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Die  BehMidinnf  dar  Welieiiscliwltik« 
mtter  der  Gelmrt* 
(Naoh  «bcB  UiaiidMD  Tortega.) 

Prafmer  Dr.  Max  IImi|«  in  GMingeD. 

Eine  der  htofigsten  VeranlasauageD, 
welche  den  Arit  an  das  P>i  ■  t  der  gebären- 
den Frna  ruft,  ist  die  Venögerung  der  Ge- 
bort durch  Seliwiehe  der  Wehen. 

„Das  Kind  kann  nicbt  kommen,  die 
Frau  ist  zu  schwach",  so  lautet  gewöhnlich 
die  Meldung,  der  häufig  genug  hinzugefügt 
wird,  der  Arzt  möge  nur  ja  die  Zange  gleich 
mitbrin^:'  II.  Kaum  eine  andere  Veranlassung 
giebt  dem  Geburtshelfer  mehr  Gelegenheit, 
seiiien  praktischen  Blick  zu  bethitigen  und 
zu  zeißeu,  dass  er  nicht  sowolil  der  Kunst 
des  Entbindeos,  als  auch  der  diätetischen 
Leitung  der  Gebart  gewachien  ist. 

Am  Gebärbett  angekommen,  wird  der 
Arzt  «ich  zuerst  von  der  Ursache  der  Ver- 
zögerung, die  natürlich  sehr  mannigfaltig 
Min  kaan,  übeiMugwi  ind  glaubt  er  erkannt 
zu  haben,  dass  diese  hauptsächlich  in  der 
Schwäche  der  treibeodea  Kraft  beruht,  so 
ist  derjenige  ein  sehlediter  Geburtshelfer, 
der  hieraus  sofort  eine  Anzeige  zur  Ent- 
t'induug  ableitet.  Seliwache  "Wehen  indiciren 
btrcQg  geuomuitiQ  niexuals  eine  küubtliche 
Entbindung,  erst  die  Folgen  derselben,  so- 
bald m&tterliche  oder  kindliche  Gcsuiidlieit 
oder  gar  das  Leben  bedroht  ist,  geben  die 
Anzeige  zu  dem  auch  in  der  Hand  des  Ge- 
schicktesten und  unter  dem  Schutze  der 
strengsten  Antisepsis  niemals  Töllig  unge- 
fährlichen entbindenden  Eingriff. 

Zahlreich  werden  daher  die  FUle  sein, 
wo  der  Arzt  die  Wehenschwäche  zum  An- 
griffspunkt seiner  Therapie  wählen  wird.  I 
Und  er  musa  dabei,  um  sich  ebenso  tot  | 
Uebereilung  zu  hüteu ,  wie  durch  zu  langes 
Zaudern  Schaden  zu  stiften,  sich  des  be< 
kannten  Erfahrungssatzes  erinnern,  dass 
Wehens^chwäche  Tor  dem  Blaaensprung  fast 
niemals  Gefahren  für  Mutter  oder  Kind  im  Ge- 
folge hat,  —  sie  ist  nur  langweilig  für  alle  ! 


I  Theile  —  dast  aber  Wehensehwiehe  nach 

dem  Wasserabfluss  allmählich  zu  schweren 
Schädigungen  führen  kann:  Asphyxie  und 
Tod  des  Kindes,  starke  Qnetsehungsersehei- 
nucgen  bei  der  Mutter,  die  zu  bo&en  Folgen 
im  Wochenbett  Anlass  geben,  gefährliche 
atonische  Blutungen  in  der  Nacbgeburtszeit. 

Die  Behandlung  der  Wehensehwiehe 
'  richtet  sich  nach  ihrer  Aetiolngie.  Aber 
Niemand  möge  auf  eine  erfolgreiche  Behand- 
lung rechnen,  der  nicht  durch  eine  genaue 
Analyse  des  Falles  sich  Rechenschaft  über 
den  Verlauf  und  augenblicklichen  Stand  der 
Geburl  gegeben  hat. 

Nach  alter,  aber  nicht  gerade  unzweck" 
jnüssiger    Weise     theilt    man    die  Wehcn- 

schwäche  in  Bezug  auf  ihre  Entstehung  in 
prindlra  und  seeundire.    Bei  der  primIren 

Weheuschwüche  varen  die  üteruscontrac- 
tionen  von  Beginn  der  Geburt  an  nicht  viel 
Werth:  kurzdauernde,  schwache,  von  wenig 
Schmerz  begleitete  Zusammenziehaogen, 
lange  Pausen,  sehr  zi'gemde,  nicht  selten 
über  Tage  sich  erstreckende  Eröffnung  des 
Muttemusdei  i 

Solche  Wehcnschwächc  findet  man  l  äufia; 
bei  schlechtgenährten,  heruntergekommenen 
lodtTiduen,  ReoonTaleseeDtianen  nach  sehw«* 
reo  Krankheiten,  chlorotisehen  Personen, 
sowie  bei  f-ehr  jungen  und  wieder  ."xlteren 
Er»tgebüreudcu,  wiewohl  es  au  Fällen  nicbt 
fehlt,  wo  das  genaue  Gegentheil  beobachtet 
ist.  Die  Ursache  wäre  aI.^o  hier  in  der 
Constitution  zu  suchen.  Bei  anderen  Fällen 
liegen  loeale  GrQnde  tot:  die  ütemsmus« 
culatur  ist  schlecht  entwickelt,  oder  die 
Lage  und  Gestalt  der  Uterus  ist  durch  Neu- 
bildungen oder  BilduDgsabnormtt&ten  beein- 
trächtigt. Oder  aber  die  Uterusmusculatur 
i.st  deshalb  arbeitsunfähig,  weil  in  rascher 
Folge  mehrere  schwere  Geburten,  besonders 
bei  engem  Becken  Yorangeganf^  waren,  die 
zu  einer  Sehwidiung  der  HuseuUtnr  ge- 
führt haben. 

Endlich  sieht  man  prtmire  Wdien- 
schwäche  häufig  bei  abnorm  starker  Aus- 
dehnung des  Uterus,  wie  bei  Hfdrammon 
und  mehrfachen  Früchten. 
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RaagSt  DI«  Behandlung  d«r  WebentchWielM  unl«r  dar  Oataft. 


Aoders  die  Becuodaie  Webenscliwäche. 
Hi«r  ir«r  di«  Tkifttifkeit  dm  üteni«  an« 

fang«  eine  gutf,  liäufig  sogar  eine  Losonders 
eoergi&che,  vieua  auch  in  manclien  Fällen 
wenig  erfolgmeb«.  IStint  landelt  es  sich 
dbltei  um  ein«tt  Temcbrten  Widerstand, 
grossen  Kopf,  enges  Becken  oder  rigide 
Weicktbeile,  wie  bei  alten  Erstgebärenden. 
DU  Anford«ning«ii,  die  liier  an  die  üteras- 
arbeit  gestellt  werden,  sind  besonder?!  grosse, 
und  scblieBslicb  erlahmt  die  Kraft  au  der 
Grosse  des  Widerstandes.  Die  Wellen  wer- 
den schwächer  und  seltener,  und  da  hiermit 
meist  eine  Erschöpfung  des  ganzen  Organis- 
mus zusammenfällt,  erlahmt  auch  die  Bauch- 
presse,  falls  dieselbe  schon  in  Thätigkeit 
war,  um!  die  Geburt  steht  völlig  still. 

DieBehandlung  der  primären  Wehen- 
sehwlehe  muss  bei  GoBstitutionsanomalien 
in  erster  Linie  auf  ein  zweckmässige?.  Ttegime 
gerichtet  sein.    Bietet  sich  die  Gelegenheit, 
so  beuge  man  in  der  Soliwan gerschaft  bereits 
durch  gute  Dütt  rmr.    Ahm  auch  unter  der 
Geburt    sorge   man   für   zweck  tnili-sige  F.v 
näbrung.    Kreissende   verweigern   fast  jede 
Nabranf  und  bei  knrser  Danw  der  Gcbnrt 
Ist    eine  Vcrnhfolgung   derscIVieu    :iuch  un- 
nöthig.      Vcrrathcn    aber    die  schwachen 
Weben  einen  sebleppendan,  vielleicht  Aber 
▼iele  Tage  sich  erstreckenden  Geburtsverlauf, 
Rrt   ist   die  Darreichung   von  leichter  Nah- 
rung  hl   klciuen  Mengen   in  regelmässigen 
Zwischenräumen     geboten,     z.    6.  Milch« 
Bouillon,  Eier,  Wei&sl>r<id.    Daneben  gebe 
man  Stimulautieu  in  kleinen  aber  allmählich 
steigenden  Dosen,  also  Wein  oder  starken 
Kaffee,   nach   Belieben   auch  Zimmttinctur, 
Baldrian  etc.    Eerner  ist   für  alle  übrigen 
hygienischen  und  diätetischen  Maassnabmen 
mit  besonderem  Fleiss  zu  sorgen :  Entleerung 
des  Mastdarms  tind  der  Blase  —  Füllungs- 
zustand  beider  Urgane  vermehrt  die  Weheo- 
sehwiehe  —  gute  und  bequeme  Lagerung 
der   fjeburendcn,    zcitwciscs   Verlassen  dos 
Lagers,  sofern  dies  das  Geburtsstadium  ge- 
stattet und  Fembaltung  aller  somatisdi  und 
psychisch  schädigenden  Moment •     Als  be- 
sonders nngünslig  erwäline  ich  eine  zu  hohe 
Temperutur  de»  Gebärzimmers,  nahe  Stellung 
des  Gebärbettes  am  geheiztMi  Ofen  und 
Mangel  an   frischer  Luft,     In  den  niederen 
Ständen   besonders  bei  potiklinischen  Ge- 
burten  findet  man  zuweilen  das  Gebiizimmer 
angefüllt     mit    allerhand  theilnchmenden 
Freundinnen ,   deren   Anwesenheit  und  Ge- 
schwätz die  angstvollen  Stunden  der  armen 
Gebärenden  noch  qualvoller  machen.  Iiier 
heisst    es    dann   gründliidi   aufräumen.  Be- 
seitigung alier  deprimirenden  oder  aufregenden 
Einflüsse,  gründliche  Lüftung  des  Zittmers, 


Sorge  für  Bequemlichkeit  der  Gebärenden, 
trostreicher  Znsprach  bewirken  hier  mehr 

wie  jede  arzneiliche  Therapie  gegen  die  un- 
genügende Webenthätigkeit.  Man  vermeide 
sogar  jedes  den  ütems  direct  retsende 
Mittel. 

üpbler  «teht  die  Sache  bei  Schwäche  der 
Uterusmuscuiatur,  besonders  wenn  dieselbe 
durch  schwere  rorangegaagene  Geburten  er- 
worben   ist.     Allgemeine    Beizmittel,  wie 
Wein  etc.  sind  auch  hier  zu.  empfehlen. 
Man  Tersohiesse  sein  PvlTcr  aber  nicht  au 
früh ,  sondern  spare  die  wirksamsten  Mittel 
auf,   bis   nach   dem   Blasensprung   die  Be- 
endigung der  Geburt  drängt.    Bei  zögernder 
Erfiffnnng  des  Muttermundes  sind  hier  lau- 
warme  Scheiden-Irrigationen  von  Car- 
boiwaaser  (l  bis  IV»  ^o»  30°  R.)  mit  mässi- 
ger  Fallhdhe,  die  alle  1  bis  i  Stunden  «u 
wiederholen    sind,    recht    woLlthritIg.  Sie 
lockern  die  Muttermuudsränder  auf  und  er- 
regen  direct  Wehen   durch  Reizung  den 
unteren  Uterinsegmenti»,  Selbstverständlich 
sind  dieselben  nutzlos,  sobald  der  Mutter- 
mund verstrichen  ist.    Ich  ziehe  die  lau- 
warmen Einspritsnngen  den  heissen  vor,  ob- ' 
wohl    letztere    früher    von    mir  empfohlen 
wurden,    ich  habe  mich  aber  seit  längerer 
Zeit  überzeugt,  dass  die  heissen  an  Wirk- 
samkeit  die   lauwarmen   kaum  übertrefTen, 
dass   erstere  aber  naoli  häufiger  Application 
den  .Vlutteruiuud  und  die  übrigen  Geburts- 
theile  unnSthig  reizen  —   zuweilen  sieht 
man    sogar   ein    Oedem   der  äusseren  Ge- 
»cblechtsthcile  auftreten  —  und  ich  gebe 
Fritseh  Tollkommen  Recht,  wenn  er  in  seinen 
„Grundzügen   der  Pathologie  und  Therapie 
des    Wochenbetts"    darauf   hinweist,  dass 
durch   häufige  heisse  lujcctionen  unter  der 
Geburt  die  oberste  Epithcischicht  abweicht 
und     tiefere,     resorptionsfälilge  Schichten 
blossgelegt  werden  und  in  der  Scheide  eine 
Art  Dermatitis  wie  bei  äusseren  Verbrühun- 
gen  entsteht  (p.  131).     So  vortrefflich  die 
heissen    lojectionen    zur   Bekämpfung  der 
Naehgeburtsblntungen  sind,  so  wenig  machte 
ich    eine    häufigere  Anwendung  derselben 
unter    der    (ieburt    empfehlen.      In  vielen 
Fällen  der  in  Rede  stehenden  Wehcnschwäche 
sind  YollbSdo-  sowie  die  Anwendung  grosser 
Doven  von  ^^arcoti^is  recht  wcrthvoll,  na- 
mentlich wenn  nach  tagelaugem  Kreissen  eine 
allgemeine  Erschöpfung  Platz  greift. 

Bei  solchen  Geburten,  wo  mehrfache 
Früchte  eine  abnorme  Ausdehnung  des  ütcnis 
und  dadurch  Wehensch  wüchc  erzeugen, 
wappne  man  sich  mit  Geduld  und  hüte 
sich  vor  ji-dem  eingreifenden  Verfahren.  Bei 
Hydramnion  wird  mit  Recht  die  Vorkleine- 
rvng  dsa  stark  gefQllten  Uterus  durch  Ab- 
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IttMea  eines  Tbeilet  des  Fntelitwasfler  ge- 

rathen.  Der  Erfolg  auf  die  Wclicnthätig'keit 
bleibt  fast  niemals  »us.  Der  Rath  geht 
debinf  die  Bisse  eberhstb  des  Rüdes  des 
UnttennnndeH  zu  eröffnen  resp.  zu  pvnetiren, 
weil  dann  das  Fniclitwassor  langsam  al<- 
riiesst  uud  der  bis  dabin  meiBt  bewegliche 
Kopf  sich  dem  vnteren  Uterioseginent  sll* 
mäblicb  adaptiren  kann.  IndcF^  r.  gelingt 
dies  nicht  immer,  häufig  retsst  die  Oeffaung 
in  der  Eiblase  sofort  nsdi  unten  weiter  tind 
der  grÖBBte  Theil  des  Wassers  fliesst  im 
Strome  ab,  wobei  neben  dem  beweglichen 
Kopf  nicht  selten  die  Nabelschnur  yorfillt. 
Es  ist  daher  dringend  tu  xnthen,  das  Er- 
öffnen der  Eiblase  erst  dann  vorzunelimen, 
wenn  der  Muttermund  über  die  Hälfte  er- 
weitert ist»  um  bei  YorfBll  der  Nabelsebnur 
sofort  die  Geburt  durch  Wendung  und  Ex- 
traction  beenden  zu  können. 

Energischer  wie  bei  der  primiren  wird 
bei  der  secundäron  Wehenschwäche  die 
Therapie  sein  müssen.  Hier  droht  bei  län- 
gerer Verzögerung  nach  dem  Blasensprunge 
direet  Ge&lur.  Und  sobald  diese  ericnnnt, 
ist  die  Indication  zum  Entbinden  pegeben. 
Dennoch  werden  unendlich  viele  solcher 
Gebnrten  dareh  xweekmassige  Rogulirung  der 
Wehenthätigkeit  auf  natürlichem  Wege  be- 
endet, ehe  gefahrdrohende  Momente  zur  £nt- 
wickelung  gelangüii. 

Da  die  Mehrzahl  der  Fälle  von  secun- 
därer  Wehenschwäche  anf  Ermüclimg  heruht. 
so  sind  Excitantien  in  erster  Linie  itidi- 
eirt.  Bei  der  am  Sehlnss  der  Anstreibungs- 
perioJe  erschöpft  und  wehenlos  daliegenden 
Erstgebärenden  thut  ein  oder  mehrere  Löffel 
Wein  oder  noch  besser  Champagner  oft 
Wttnderbates.  In  anderen  Fällen  ist  die 
Frau  50  erschöpft,  dass  sie  ängstlich  die 
Action  der  Jjauchpresse,  die  bekanntlich  die 
wifiksnmste  Enft  im  letzten  Stadium  der 
Austreibung  ist,  unterdrückt.  Der  AufT>»rde- 
nmg,  dieselbe  anzuwenden,  setzt  sie  die  be- 
stimmte Weigerung  wegen  allzu  grosser 
Schmerzen  entgegen.  Hier  ist  das  Gegen- 
theil  indicirt.  Eine  kleine  Dosis  eines 
Opiates  ütumpft  die  EmptiudlicLkeit  sofort 
ab.  Die  Bauebpresse  setzt  wieder  ein  und 
mit  wenigen  Wehen  i?t  zuweilen  die  Geburt 
beendet.  In  frühereu  Zeiten  gab  man  in 
solchen  Flllen  mit  Yorliebe  die  Dower*selien 
Pulver.  15 — 20  Tropfen  Opiumtinctur  thuen 
wohl  das  Gleiche.  Vortrefflich  wirken  hier- 
bei auch  einige  schwache  Chloroforminhala- 
tionen. 

Anders  in  den  Fällen,  in  welchen  die 
Frau  Tag  und  Nacht  kreisste,  wo  ein  Miss- 
▼vbiltaias  zwischen  Koft  und  Beoken  die 
hiidisten  Anforderungen  an  die  TTteruimus- 


culatur  stellte,  die,  anfangs  aueb  leistungs- 
fähig, mit  der  Erschöpfung  der  Gehurenden 
aber  schliesslich  mit  der  Arbeit  versagt. 
Hiebt  seltsn  nehmen  hierbei  die  noch  vor- 
j  handencn  Wehen  einen  eigenthQmlieben 
I  ..krampfartigen"  Cliarakter  an.  Die  Wehen 
sind  zwar  schwach,  der  Uterus  erschlafft 
•b«r  in  der  Wdienpause  nicht  rSIIig  und 
eine  lebhafte  Schmerzempfindung  bleibt 
dauernd  besteben,  ohne  dass  die  Geburt 
gefSrdert  wird.  Hier  ist  es  geboten,  durch 
grosse  Gaben  von  Narcoticis  der  Frau 
zunächst  völlige  Ruhe  zu  verschaffen  und 
jede  Wehenthätigkeit  abzuschneiden.  Ist, 
wie  häufig  in  solchen  schweren  Füllen,  eine 
ausgiebige  Exploration  des  Beckens  und 
Eopfstandes  erwünscht,  so  leite  man  eine 
tiefe  Narkose  ein  und  untersuehe  dann 
genau.  Ergiebt  sich  jetzt  eine  Anzeige  zur 
Entbindung  unter  Erfüllung  der  nöthigcn 
Bedingungen,  so  entbinde  man  sofort  io  der- 
selben Narkose.  Erscheint  i  i  1-^sen  eine 
Operation  nicht  nöthig ,  oder  ist  dieselbe 
zwar  erwünscht,  aber  noch  nicht  möglich,  , 
so  lasse  man  ^  Frau  die  Narkose  Tdllig 
ausschlafen.  "Nach  dem  Erwachen  setzen 
dann  die  Wehen  meist  kräftig  uud  regel* 
massig  ein  und  die  Geburt  kann  spontan 
beendet  werden. 

Ist  eine  Untersuchung  in  der  Narkose 
nicht  gerade  geboten,  so  nehme  man  andere 
■  Narcotica.  Unter  diesen  spielt  für  solche 
Fälle  das  rill  oral  in  der  Geburtsbülfe  noch 
immer  und  mit  Recht  eine  grosse  Bolle. 
2  g  per  OS,  wenn  keine  Wirkung,  naeh  '/«Stunde 
zu  \viederh<den,  oder  5  g  per  Clysma  wirken 
meist  ausgezeichnet.  Die  Wehen  hören  eine 
Zeit  lang  ganz  auf,  und  wenn  die  Gebä- 
rende auch  nicht  immer  in  einen  tiefen 
Schlaf  verfüllt,  so  stellt  sich  doch  ein  schlaf- 
äbnlicher  Zustand  ein,  den  man  durch  Ruhe 
im  Zimmer,  Verdunkelung  desselben,  Ver- 
meidung jeder  Untersuchung  zu  befördera 
sucht.  Mach  einiger  Zeit  setzen  die  Wehen 
wieder  ein,  oft  so  kräftig,  dass  man  frUber 
geneigt  war,  dem  Oiloml  eine  dircct  wchcu- 
erregende  Wirkung  ruTinschreihcn ,  während 
in  Wahrheit  die  Wiederaut'uiihme  der  Uterus- 
thJttigkeit  nur  durch  die  in  der  Ruhe  wieder- 
gewonnene Kraft  zu  erklären  ist.  Auch 
Morphium  subcutan  0,01 — 0,02  bat  man  in 
der  gleichen' Absicht  angewandt. 

Leider  darf  man  sich  nicht  verhehlen,  dass 
'  in  etlichen  Fällen  von  starker  Erschöpfung 
besonders  bei  Frauen,  die  mehrfach  schwere 
Geburten  bereits  überstanden  hatten,  auch 
die  Narcotica  ohne  jeden  Einflnss  bleiben. 
Ein  mächtiges  therapeutisches  Hilfsmittel 
bilden  in  solchen  Fillen  die  warmen  BIder. 
Ich  habe  Ton  diesen  besonders  dann  Erfolg 
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geeehen,  wenn  nach  schwerer  Geburtsarbeit, 
besonders  bei  engem  Becken,  sich  eohUeBS- 
lich  "Wehenschwäche  mit  grosser  ErschSpfung 
der  Frau  eingestellt  hat  und  die  Tempera- 
tur selioii  etwas  gestiegen  war,  ohne  dess  es 
möglich  wäre  zvi  entbinden.  Man  bringe  die 
Kreiseende  in  ein  Bad  von  27^  R.  und  lasse 
sie  bis  zu  Stunden  io  demselben  verweilen. 
Sorgfältige  Ucberwiehung  der  eventuell  ein- 
tretenden Weben  und  zeitweise  Untersuchung 
ist  dringend  geboten,  damit  die  Frau  nicht  im 
Bade  Ton  der  GeVurt  fibenraseht  wtrd.  Die 
Frauen  fühlen  sich  In  dem  Bade  meist  recbt 
behaglich,  die  Weben  setzen  oft  prompt  ein 
and  die  Eigenwärme  sinkt.  Ist  der  Effect 
auf  die  Wehen  nur  von  kurzer  Dauer,  so 
kann  das  Bad  wiederholt  werden.  Manche 
Geburt,  die  zur  Verzweiflung  aller  Bethei- 
ligten Tag  und  Nacht  stillstand,  findet  duroli 
solcbe  Beliandlunp  uft  Ihr  uatürliches  Ende 
oder  wird  doch  soweit  gefördert,  dass  eine 
schonende  Entbindung  gestattet  ist  ~  ohne 
leugnen  zu  wollen,  dass  ancb  bei  den  Bädern 
negative  Resultate  zu  verzeichnen  sind. 

Unter  allen  Verhältnissen  sei  aber  die 
tJrinblase  Gegenstand  der  Aufmerksamkeit 
des  Arztes.  Stärkere  Füllung  derselben,  die 
sich  dann  als  ein  länglicher  Tumor  oberhalb 
der  Symphyse  Tom  Uterus  abhebt,  beeinträch- 
tigt die  Wehen  nicht  unerheblich.  Kann  die 
Kreissende  nicht  spontan  nrin.iren,  so  greife 
man  zum  Katheter.  — 

Es  lisst  sidi  somit  nicht  Terkennra,  dass 
der  Arzt  soAvobl  gegen  die  primäre  wie  se- 
.  cundäre  Wehenschwäche  ein  ziemlich  grosses 
Arsenal  Ton  Waffen  besitat,  und  wer  richtig 
zu  beobachten  und  zu  individualisiren  ver- 
steht, wird  manch<>n  Segen  «stiften,  ohne  dem 
natürlichen  Vorgange  vorgreifen  zu  müssen. 

Indessen  ut  hiermit  die  Therapie  der 
WehenschwScbe  keineswegs  erscliöpfl.  Es 
existiren  noch  eine  ganze  Reihe  von  Mitteln, 
die  aber  tbeils  zweischneidiger  Katur,  theils 
nnr  bei  gewissen  Fällen  anwendbar,  eine  be- 
sondere kritische  Besprechung  verdienen. 

Zweischneidig  ist  vornehmlich  das 
nBlasensprengen**,  und  wenn  man  diesen 
Eingriff  al.s  das  widitigf-te  wehenerregende 
Mittel  preisen  hört,  so  dürfte  ein  Protest 
hier  sehr  am  Orte  sein.  Dass  durch  das 
Blasensprengen  unendlich  viel  Unheil  in  der 
Braxis  gestiftet  wird,  kann  Niemand  leugnen, 
der  Gelegenheit  hatte  längere  Zeit  poiikii- 
'  niseh  thitig  au  sein.  Denn  nur  unter  ganz 
bestimmten  Bedingungen  ist  dieser  ElngriiV 
ungefährlich.  Ist  der  Muttermund  nahezu 
verstrichen,  bat  die  Blase  also  ihre  Aufgabe 
erfüllt,  steht  femer  der  vorliegende  grosse 
Theil  fest  im  Becken  und  werden  jetzt  die 
Wehen  schwach  oder  wenig  wirksam,  so 


siebt  man  naeh  dem  Fortfall  der  Blase  aller- 
dings ein  schnelleres  Fortschreiten  der  Ge- 
burt, und  unter  diesen  Verhältnissen  ist  das 
Blasensprengen  erlaubt  und  nützlich.  Be- 
steben aber  die  nothwendigen  Bedingungen 
—  Erweiterung  des  Muttermundes ,  Fest- 
stehen des  vorliegenden  Theiles  —  nicht, 
so  ist  das  Sprengen  der  Blase  Terboten,  weil 
gefahrlich.  Das  „dilatirende  Moment*^  für 
den  Muttermund  fällt  fort,  die  Geburt  steht 

I still,  wir  haben  alle  Nachtheile  des  vorzei- 
tigen  Wasserabflusses.  Neben  dem  bewege 
liehen  Kopf  kann  die  Nabelschnur  vorfallen, 
'  ein  Ereigniss,  welches  eine  directe  Lebens- 
gefahr fBr's  Kind  bedeutet.  Ich  gebe  den 
[  dringenden  Rath,  mit  dem  Blaaensprengen 
I  behufs  Beförderung  der  Geburt  —  abgesehen 
I  von  Hf  dramnion  —  auch  unter  den  erörter- 
I  ten  Bedingungen  mSgliebst  sparsam  au 
I  sein. 

Von  manchen  Geburtshelfern  wird  das 
Einlegen  eines  Bougies  in  den  Uterus 
zur  Yerbesserung  der  Wehen  befürwortet 
und  angewandt.  Der  Eingriff  ist,  besonders 
I  so  lange  die  Blase  steht,  oft  von  Erfolg  be- 
gleitet. Immerhin  ist  das  Mittel  umstind» 
lieh  und  bei  nicht  sehr  sorgsamer  und  pein- 
I  lieh  untiseptischer  Anwendung  gefahrlich. 
^  Ich  glaube,  dass  der  Arzt  sich  desselben 
meist  wird  entrathen  kSnnen.  Jedenfalls 
möchte  ich  das  Mittel  nur  für  besonders 
schwierige  Fälle  reservirt  wissen. 

Reibungen  des  üterus  mit  d«r  auf« 
gelegten  Hand  zur  Verstärkung  der  Wehen 
empfehlen  sich  nur  bei  gewissen  Episoden 
der  Geburt.  Ihre  wirksame  Anwendung  zur 
Erzeugung  von  Contractionen  in  der  Nachge» 
burtsperiode  ist  bekannt.  Unter  der  Geburt 
selbst  sind  dieselben  anwendbar,  wenn  der 
Kopf  kurs  TOT  dem  Durchschneiden  steht  und 
jetzt  die  Wehen  ziigern.  Purch  Reibungen 
gelingt  es  zuweilen,  die  wenigen  zur  Geburt 
des  Kopfes  noch  nothigen  Wehen  anzufachen, 
die  dann  im  Verein  mit  der  Baucbpresse  den 
Durchtritt  vollenden.  Das  Gleiche  gilt  vom 
zögernden  Austritt  der  Schultern.  Dagegen 
ist  eine  dauernde  TerstSrknng  der  Webea- 
thätigkeit  Im  Verlaufe  der  Geburt  durch 
Reibungen  nicht  zu  erwarten.  Die  in  vielen 
raien  in  Yerbindung  mit  den  Reibungen 
angewandte  Expression  und  der  Mastdarm- 
griflF^  sind  zwar  wirksrime,  aber  keine  wehen- 
erregende, sondern  wehenersetzende  Mittel. 

Die  Tamponade  der  Seheide  sur 
Wehenvcrstärkung  ist  als  ein  unzuverlässiges 
und  keineswegs  ganz  ungefährliches  Mittel 
nicht  SU  empfehlen. 

Dass  die  Elektricität  sich  einen  Platz 
unter  den  wehenverbessernden  Mitteln  in 
der  Praxis  erobern  wird,  wage  ich  trotz 
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varmer  Bef&rwortung  derselben  settMM  eia- 

iffner  Autoren  tu  bezweifeln. 

Es  könnte  auffallen,  daas  der  rein  medi- 
eam«iit6sen  Behandlang  d«r  Wehen» 
schwäche  bisher  mit  keinem  Wort  gedacht 
'm.  Leider  müssen  wir  zu  unserer  Schande 
gesteheD,  dasi  -wir  bis  heute  kein  Medica- 
ment  kennen,  welches  dizeot  wahre  Wehen 
errept  oder  dieselben  mit  Sicherheit  TcrstarTvt. 
Das  einz^e  Mittel,  dem  man  eine  gewisse 
Bestehniig  srnii  Uterus  nidit  streitig  ntadien 
kann,  ilas  Seeale  cornutum,  ist  lu  der 
Art  seiner  Wirkung  noch  viel  umstritten. 

Aeltere  ünt^nchungen  von  Seh  atz  (Tage- 
blatt d.  XaturforscherversammluDg  sa  Rostock 
1871  p.  r>5)  sowie  die  ErfahninR  vieler 
Kliniker  lehrten,  dass  die  durch  Seeale  am 
nensehlieh«!!  Uteras  hervorgerufiNieii  Con« 
trfiotioneu  durchaus  Terschieden  sind  von  den 
normalen  Wehen.  -Die  Wehe  besteht  in  einer 
peristaltisch  Terlanfenden  Contnction  des 
DtSTM,  die  langsam  a&sehwillt,  eine  Zeit 
lang  auf  der  Höhe  Terharrt,  um  allmählich 
wieder  abzunehmen.  Bei  den  durch  Seeale 
bewirkten  ZusammeoKiehnngen  fehlt,  so  meinte 
man,  dieser  Tvpus.  Es  Iconiint  zu  telnen 
eigentlichen  Wehenpausen ,  sondern  es  tritt 
eine  dauernde  enorme  Steigerung  des  intra- 
QteriAMt  Druckes  ein,  die  durch  Beeinträchti- 
gung der  placentaren  Athmunp  das  Kind 
schädigt  und  selbst  zum  Absterben  bringt, 
wihrend  Ton  einem  'wirkliehen  geburtsbe* 

fordernden  Erfolg  Iceine  Kede  sein  k:inn. 
IHese  Ansicht  wurde  besonders  von  Schröder 
Tsrtreten,  der  folgerecht  das  Secale  zur 
Austreibung  des  Kindes  überhaupt  Terw.irf. 
Und  es  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  durch 
dieses  Vorgehen  Ton  Schröder  einer  weit- 
Terhreitet«!  missbiiuchliehen  Anwendung  des 
Secale  unter  der  Gel)urt  dn  wirksamer 
Dsmm  entgegengesetzt  wurde. 

Andere  Geburtshelfer  Hessen  das  Secale 
in  d«r  Auatretbungsseit,  Avenn  der  Mutter- 
mund Terstrichen  und  der  Kopf  auf  dem 
Beckenboden  steht,  su,  rathen  aber,  sorgsam 
die  kindlidien  HexstSne  su  beobaditen  und 

fob.tld  dieselben  eine  Alteration  zeigen,  so- 
fort zu  entbinden.  Auch  TOn  ihnen  wird 
die  Gefährlichkeit  des  Secale  fur's  Kind  zu- 
gestanden. 

Pass  das  Secale  in  grosser  Dosi?  unter 
der  Geburt,  besonders  in  der  Eröffni^ngszeit 
gegeben,   sdiwere  Brseheinungen  bei  der 

Mutter  und  Lebensgefahr  für'»  Kind  erzeugen 
kann,  darüber  darf  meines  Erachtens  gur 
km  Zweifel  bestehen.  Das  klinische  Bild, 
welches  durch  solche  Secalegaben  erzeugt 
wird  haVe  ich  oft  in  der  goburtshülfliclieu 
Poliklinik  zu  Berlin,  wo  seiner  Zeit  ein  un- 
gtanblider  Unfng  mit  Seenle.  Ton  Seiten  der 


Hebammen  getrieben  wurde,  zu  studiren 
Gelegenheit  gehabt.  Dasselbe  ist  ein  ziem- 
lich typisches:  Grosse  Unruhe  der  Kreissen- 
den, angstvoUw  Geeiehtsansdmck,  besehleu- 
nigter  Puls,  Klagen  ü!)er  andaueraden  Schmerz 
im  Kreuz  und  Leib,  ütorus  hart,  auf  Druck 
empfindlich,  Kindstheile  schwer  oder  gar  nicht 
dnrehnil&hlen ,  kindliche  Herztöne  verlang- 
samt, wenn  ßberhaupt  hörbar.  Häufig  reich- 
licher Meconiumabgang.  Das  souveräne 
Mittel  gegen  dieeen  Zustand  besteht  in  der 
sofortigen  Einleitung  einer  tiefen  Chloroforni- 
narkose,  die  den  Uterus  sicher  zur  Er- 
schlaffung bringt.  Dann  wird  eine  genaue 
Untersuchung  lehren,  ob  das  Kind  noch  au 
retten,  eventuell  eine  künstliche  Entbindung 
angezeigt  ist. 

Seldie  und  ihnliehe  EHahrungen  in  Be- 
zug aufs  Kind,  sowie  andererseits  die  grosse 
Unzuverlässigkcit  in  Bezug  auf  die  Geburts- 
befSrderung  haben  mich  veranlasst,  dem  von 
Sehröder  gegebenen  Rath  au  fblgen  und 
das  Secale  unter  der  Geburt  zu  verwerfen. 

Gegen  diese  Anschauungen  ist  nun  Sä- 
z Inger  (Dentsehe  med.  Woehensehrift  1666 
ji.  .34)  und  im  Gegensatz  zu  seinen  früheren 
Kundgebungen  auch  Schatz  (Deutsch,  med. 
Wochensch.  1884  p.  775  und  Verhandl.  de« 
gyniik.  Congresses  zu  Freiburg  1889,  s.  Cett^ 
tralbl.  f.  Gyn.  1889  No.  22)  aufgeti-eten. 
Säxinger  wandte  das  Denzel'sche  Prä- 
psrat  an  und  sah  gute  Erfolge  bei  Wehen- 
scliwäche  und  niemals  schädlichen  Einfluss 
auf's  Kind.  Schatz  gebrauchte  zuletzt  ein 
dem  amerikanischen  Fluidextract  ähnliches 
Präparat  und  kam  äu  dem  l'^gcbnias,  dass 
die  durch  Secale  erzeugte  AVchc  ganz  die 
Form  der  normalen  hat  und  bei  geeigne- 
ter Ddsirnng  nidit  die  H6he,  sondern  die 
Freijuenz  der  Wehen  Yermebrt  wird.  (Biehe 
Centraiblatt). 

Aus  diesen  sich  widersprechenden  Beob- 
achtungsresnltatsm  «rwächst  naturlich  dem 
Practiker  eine  grosse  Verlegenheit.  Eine 
Erklärung  für  diese  Widersprüche  dürfte  aus 
dem  Torliegenden  Material  kaum  gefunden 

werden. 

Die   UnZuverlässigkeit   und   die  rasche 
'  Einbusse  an  Wirksamkeit  des  Seeale  und  aller 
seiner  Präparate,  die  eine  genaue  Dosirung  gar 
i  nicht  zulassen,  ist  allbekannt.    Es  war  daher 
1  mit  grosser  Freude  zu  begrüssen,  als  Kobert 
das  Ton  ihm  dargestellte  Cornutin  als  eine 
sehr    wirksame  Substanz,    die  trocken  und 
I  vor  Licht  geschützt  aufbewahrt  lange  Zeit 
I  chemisch  unveriindert  bleibt,  den  Fractikern 
zur  Prüfung  empfahl.    Nach  den  Versuchen 
von    Lewitzky    (Dissertation,  Pefeisbtirg 
1887,  russisch)   erregt   das   Cornutin  am 
I  sehwangeren  Uterus  mit  grosser  Sicherheit 
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wiykliflh  rhythmische  CoDtmctionen.  Erhard 
(Centrrtlbl.  f.  Gyu.  1886  p.  309)  sah  unter 
46  t  ülieti,  in  denen  Coroutin  unter  der  Ge- 
burt gegeben  wurde,  iwar  auoh  bSufig  etwke 
Beeinflussung  der  Wehen  (in  Si^o  „ent- 
üchiedea",  in  28%  »wahrscheinlich''  bei 
5  mg),  allein  6  Kinder  wurden  teheintodt 
geboren,  von  denen  2  starben,  Thomson 
(ibid.  1889  p.  ITH)  m.iclit»^  an  einer  iiller- 
diogs  sehr  beschräukttiu  Aui^uiii  v<»u  i'üllen 
ihnlieb«  Erfabrongen  wie  Brbard.  Weitere 
Versuche  sind  gewiss  driugend  erwünscht. 

Somit  sind  die  Acten  über  die  becale- 
frage  bent^  Iceineewegs  gesebloBien,  vnd  ea 
vrird  Sacbe  der  Kliniker  sein  durch  weitere 
Versuche  Licht  in  die  verworrene  Situation 
zu  bringen.  Bei  der  nicht  zu  leugnenden 
Gafuhriichkeit  des  Seeale  unter  gewissen 
uns  keineswegs  sicher  bekannten  Umständen 
und  seiner,  immerhin  noch  problematischen 
Art  der  'Wirkaamkeit  a«f  den  Cterus,  kann 
aber  für  den  practisohen  Arzt  heute  der 
Rath  nur  dabin  geben,  das  Seeale  und  seine 
Pr&parate,  wem  überhaupt,  dann  nur  in  der 
AustrcibnDgneit  unt«  den  obeogtnannten 
Bediiif^ungcn  zu  g«»ben .  wenn  er  es  nicht 
vorzieht,  nach  dem  Käthe  ächrüder's  auf  die 
Anwendnog  des  Sceale  ala  gebnrtabefSrdenf 
des  Mittel  vorläufig  überhnupt  zu  verziehten. 

Daes  durch  diese  Auseinandersetzung  der 
bobe  Wcrtb  des  Seeale  reap.  des  Ciomtttm 
für  die  Nachgeburtsperiode  in  keiner  Weise 
angetastet  wird,  ist  selbstverständlich.  Muss 
die  Entbindung  bei  noch  bestehender  Wehen- 
sehwicbe  rorgenommen  \\  erden,  so  ist  ea  sogar 
srhr  zweckniässicr,  eine  Gabe  Secale  kurz  vor 
dem  operativen  Eingriff  zu  verabfolgen.  Die 
'Wirkung  dtfselben  kommt  dann  in  der 
Nachgeburtszeit  zur  Geltung  und  der  duich 
die  Wehenaobwäcbe  drohenden  atoniscben  Blu- 
tung wird  durcb  die  atraffe  Contraction  de« 
Uterus  vorgebeugt. 

DieZabl  anderer  Medicamente,  welche 
man  als  webenverstärkende  angesprochen  hat, 
iat  nicht  kleb.  Bai  keiauB  iat  aber  die 
Wirk?nnikeit  bisher  am  TTterns  des  mensch- 
lichen Weibes  sieber  bewiesen,  tiehr  zweifel- 
baft  Bind  Borax  und  Zimmt,  so  ebrwGrdig 
ihr  Platz  auch  in  der  Geschichte  der  Me- 
dicin  ist.  Das  Gleiche  gilt  von  Cannabis 
und  Digitali».  Die  Filocarpinaera  ist  in  der 
Geburtshülfe  glücklicherweise  vorüber.  Das 
Resultat  der  zahlreichen  Versuche  ist  die 
Kenntuiss,  daiis  das  Filocarpia  als  weben- 
Yeratirkendea  Mittel  gans  unxuTerlüsig, 
dabei  aber  nicht  ohne  Gefahr  für  Mutter 
und  Kind  iat.  Ammonium  carbouicum,  weiches 
RSbrig  froher  einmal  auf  Grund  Ton  Tbier- 
Tersuchen  zur  Prüfung  am  Menschen  empfahl, 
ist,  wie  ich  mich  durch  eine  Reibe  von  Ver- 


suchen am  Kreissbett  überseugta,  gänzlioh 

wirkungslos.  Das  Gleiche  behaupte  ich  auf 
Grund  einer  grossen  Yersucbsreibe  vom  Chinin. 

j  Erwibnt  eei  endlieb  noeh  das  Stryebnin, 
welches  beim  Uterus  des  Kaninchen  ausser- 
ordentlich starke  und  sieb  häufig  wieder- 
holende Contraetionen  auslSst.  Wie  Winekel 
(Lehrbuch  der  Geburtshülfe  1889  p.  511) 
kurz,  ohne  Angabe  der  Quelle,  anführt,  hat 
Yernou  dasselbe  bei  Atonia  uteri  em- 
pfohlen. Deebilage  (a.  Centraiblatt  f.  Gyn. 
ISRM  p.  Tfil)  will  durch  kleine  Gaben  von 

I  Strycbn.  sulf.  (0,000ö  alle  10  Minuten  in 
Pilleniorm)  eine  ausgezeichnete  Wirkung  in 

I  mehreren  F&llen  von  Wehenschwäche  erzielt 
haben.  Doch  -warnt  er,  das  Stryebnin  vor 
völligem  Verstreichen  der  Cerrix  anzuwenden. 
Ob  dies  —  gewiss  mit  grosser  Vorsicht  su 
handhabende  Medicament  —  als  wehenver- 
stärkendes  Mittel  eine  Zukunft  besitzt,  müs* 
se»  weiter«  Ymuche  Idiren. 


Aiigculi«llkiinde> 
Vm 

Prof.  J,  Hirsohbsrg. 
III. 

Die  Körnerkrankbeit. 
(Conjunet  graoulosa,  Tracboma.) 

Granulation    bezetcbDet  ursprünglich 

nur  ein  Körnchen:  j^emde  so  wie  Tracbo- 
ma') bei  Galen,  Severus'),  Aiitius,  PauUus, 
und  Aspritndo  bei  Celsus  eine  Rauhigkeit 

bedeutete. 

Wenn  man  den  Namen  der  Granulation 
nur  iu  dem  wörtlichen,  beschreibenden 
Sinne  gebraucht  und  nicht  eine  entwick- 
ln n  gsgesch  i  eh  1 1  i  e  he  l'irklärang  fest- 
stellt; so  ist  kein  Ende  der  Verwirrung  nb- 
zuseben'). 

Drei  verschiedene  Arten  von  Er- 
habenheiten auf  der  Bindebaut  sind 
von  einander  »u  unterscheiden: 

1.  Bt«  Fortentwicklungen  der  kleinen 
Wärzchen,  welche  in  der  gesunden  Binde- 
haut vurkouiiuen  und  aus  gewübulichem 
faserigen  Bindegewebe  mit  Gef&ssseblingen 
bestehen.  Diese  „hypertrophischen  Pa- 
pillen"  Stelleu  atecknadclspitzförmige  Er- 


')  Vgl.  mein  Wdtteibucb  der  Augeaheilk.  Leip- 

,  tili  18S7.  15.  107. 

I        *)  VgU  C.  Bl.  f.  A.  1888,  Aujj ,  Sept. 

')  Genau  ebenso  war  ca  mit  dem  Begriff  der 
Tuberkel,  die  ja  arsprünglicb  auch  nur  Knoten 
I  bedeuten. 
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habenhoitfu  ron  rotlier  Farbe,  also  von 
grossem  Blutgebalt,  dur  und  sind  mit  blos- 
sen Auge  bequem  ni^bar,  noch  beaaw  bei 
Anwendung  eine»  «infMben  Y«|pr5«eruDg»- 

glllS«8. 

B«i  der  gewSbnHehen  BindehButentzfin» 

duug,  dem  feuchten  K  l  t  'l  wie  dem  trocknen, 
findet  man  sie  auf  der  oberen  Lidscbleim- 
huut  iu  einiger  EDtfemuog  Tom  freien  Lid- 
rande und  benptelehlieb  in  dw  Gegend  der 
beiilen  Augenwinkel,  wo  das  obere  Lid  dem 
Augapfel  iveuiger  straff  auüiegt,  als  in  der 
Mitte. 

Bei  «Ubkerer  Reizung  der  Bindebaut, 
?>ei  eingewurzeltem  Katarrh,  werden  sie 
zahlreicher,  grösser  und  kegelförmig,  so 
dass  die  rotbe  Sebleimbaut  d«n  geeebotenen 
Sammt  äbnlich  sieht.  Beim  chroniHclicn 
Eiterfluss  der  Bindebaut  werden  die  spros^ 
senden  Wineben  fut  UumenIcoUaitig  und 
verbinden  sich  mit  den  stärkeren  Falten 
und  'Wülsten  des  Umschlagstheiles. 

Lumer  sind  diese  Sprossungen  (Vege- 
tationen) auageseicbnet  dureb  üeberwiegen 
des  Längsdurchmesaen  und  durdi  Blutge- 
faesreicbtbum. 

3.  Auaaerdem  kommen  in  der  menscb* 
lieben  Bindebant  kSmerartige  Neubildnn- 
gen  vor,  die  aus  kleinzelligem,  sogenanntem 
Grauulationsgewebe*)  bestehen  und  als  Gra- 
nulationen bezeiebnet  worden  sind. 

Die  Urfiirm  dieser  BiMuDi,'eii,  snweit 
man  sie  klinisch  beobacliteu  kauu,  wird 
geVUdet  durch  kleine,  weisse,  gar  nicht 
oder  nur  wenig  erhabene  Flecke,  die  in  der 
mfhr  oder  miudcr  Rerütlieten  Bindehaut  des 
Oberlids  wie  ganz  feine  Griesköruer  zerstreut 
Torkommen,  ton  0,9 — 0,4  mm  Breite.  (Ble^ 
mentar-Granulationen).  In  der  Binde- 
haut des  ünterltds  erscheinen  sie  von  vorn 
herein,  soweit  wir  sie  an  den  Kranken  beob- 
achten kSnnen,  ala  etwas  grössere,  graurSth- 
liche  Hervorragungen  oder  Körner. 

Diese  Gebilde  können  wieder  zurück- 
geben, oder  foxtwuehem  m  grSsseren,  flaeb 
linsenförmigen  Erhabenheiten  von  grauweiss- 
licher  oder  grauröthlicher  Farbe",  wir«  die 
Kuppe  einer  kleinen  Kochlinse  rügt  das 
Korn  über  die  benaebbsrte  Sebleimbaut 
hervor. 

Je  grösser  die  Flachenausdt-hnung  des 
Gebildes  wird  (1  mm  und  darfiber),  desto 

*)  Virchow,  die  krankh.  Geschwülste,  II., 
2,  70.    (Berlin  lhi64-li.')  :    Jn  die  gleit-Lo  Catc- 

Sorie  (des  Granulationsgewebes)  gclioreii  miiiiclic 
er  sogenannten  granulösen  unu  tracbotnatöscn 
Scblcimfaautontzündniuten,  z.  B.  die  igvpti»clic 
Aagcnentzändang.'  Es  ist  sehr  nicrkwflrdig,  dn-os 
diese  durcliaus  slu  fiirernftsso  Beschreibung  in  der 
augenärztlioiieii  Litl«ratar  so  wenig  Berücksichtiguug 
gsTaaden. 


tiefer  durclisetzt  es  die  Schleimhaut^  welche 
im  Ganzen  kleinzellig  wuchert. 

Die  tlef«r  eingreÜenden  Formen  hinter- 
lassen, wenn  sie  naeh  lüngerem  Bestandi' 
wieder  schwinden,  einen  deutlichen  Nar- 
beozug  in  der  Sebleimbaut  und  werden  als 
wahres  Tracbom  bezeichnet^). 

Sehr  viel  ist  darüber  gestritten  worden, 
ob  Trachom  eine  Neubildung  oder  eine 
Fortbildung  normaler  Bestandtbeile  der  Bin- 
dehaut darstellt;  dies  ist,  wie  vielfach  in 
der  Heilkunde,  ein  Wortstreit,  so  lange 
man  den  Begriff  der  Neubildung  nicht  schar- 
fer begienzt. 

Natürlich  ht  Trachom  eine  Neubildung, 
da  es  in  der  normalen  Bindebaut  des  Mon- 
seben  nicht  vorkommt.  Aber  e«  ist  in  der 
njndzellenreicheii  Bindehaut  durdiaus  nicht 
eine  so  abweichende  (heteroplastische)  Neu- 
bildung, wie  etwa  ein  Krebs  oder  ein  Tuberkel. 
Die  entwickelte  Granulation  erscheint  unter 
dem  Verptrössorungsglas  als  eine  umschrie- 
bene, bügelartige,  an  Rundzellen  reiche,  an 
Fasern  arme,  mit  einzelnen  BlutgefKssen 
versehene  Wucherung  diT  Rindehaut,  wnbei 
die  letztere  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung, 
aueb  in  den  nicht  berrorragenden  Tbeilen, 
von  Rundzellen  dicht  durchsetzt  ist;  die 
Beckzellen  (E]»ithelien)  sind  gut,  aber  nicht 
übermässig  entwickelt. 

3.  Die  oberflficblieben,  kleinen  blfts- 
clienfi"  ini  i  f;cn  Gehilde,  wtlchc  grauröth- 
lich,  schwach  erhaben,  zu  einer  Reihe  oder 
einem  Rosenkranz  geordnet,  in  der  unteren 
Uebergangsfalte  der  sonst  ganz  norma- 
len Bindehaut,  namentlich  bei  Kindern, 
vorkommen  und  uur  geringe  oder  gar  keine 
Beschwerden  Terursacben,  besteben  ans 
Rundzelleu,  ähnlich  dem  n  der  Lymphe,  in 
zartem  Fasergerüst  (Stroma):  ^iud  von  einer 
feinen  Kapsel  aus  Bindegewebsfasern  um- 
hüllt und  etttbebren  im  Innern  der  Blutge- 
fässe. 

Man  hat  dieselben  unter  dem  Kamen 
d^  Balgdrüscben  (Follikel)  Ton  den 

vorher  beschriebenen  Trachomkörnern  ge- 
trennt und  eine  leichtere  folliculäre 
Bindehautentzündung,  deren  Bildungen 
spurlos  wieder  verschwinden,  von  der  schwe- 
reren trachomatösen .  deren  Ahlauf  immer 
Narben  in  der  Bindebaut  binterlässt,  wie  ich 
ftberzengt  bin,  mit  Recht  untcrscbieden*). 

Aber  die  Klemeutargranulatioueu  soll 
man  nicht  zur  folliculären  Erkrankung  rech- 

^)  Den  Anä<;Hug  in  Niirbcngcwebe  hat  man  als 
chiiriiktori^tisch  hin^ci'tellt.  Zur  Diagnose  wira  das 
ein  schlimmer  Behelf :  geradeso  wio  wenn  man  das 
Teuer  erst  erkennen  wollte,  nachdem  das  Haus 
nicdcrgcbnuiiit  ist. 

*)  Andere  wollen  ailerdiiig»  die  FoUikd  ul« 
Yorliturer  der  Grannlatiooen  angeschctt  wisneu. 
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nen,  da  sie  in  jtdcrri  Fall  von  wahrem 
Trachom,  der  noch  nicht  zu  veraltet  ist, 
.mben    den    grSberen  K5n«ni  beobachtet 

wprdcn. 

Die  klinische  Unterscheidung  zwischen 
dem  RoMttknuize  toh  feinen  BlSsehen  in 

der  unteren  ümschlagsfalte  der  sonst  ganz 
gestindcii  Bindehaut  eines  Kindes  und  zwi- 
schen dtui  ausgeprägten  Trachom  ist  sehr 
leicht  und  sehr  wichtig.  Es  ist  recht  falsch 
und  ungenii  in  fchSdüch,  bei  einer  Epi-  oder 
Endemie  der  tracbomatösen  Erkrankung  jeden 
F*li,  der  «nige  solehe  BlSeehen  in  der  un- 
teren Bindehaut  zeigt,  für  trachomatös  oder 
gar  f&r  igyptisch  zu  erklären,  —  wodurch 
man  den  Leuten  noch  einen  besonderen 
Schreck  einjagt. 

In  der  Privat praxis  habe  ich  beinahe 
ebenao  viele  Fälle  geeeben,  denen  mau  dieae 
falsebe  IKagnoee  angediehtet,  als  wirkliche 

Fälle  des  echten  Trachoms,  das  ja  lio'i  uns 
io  der  besser  lebenden  Bevölkerung  recht 
selten  ist.  Btwas  schwieriger  ist  es  schon 
einen  acuten  Bindcbaittliatarrh ,  nament- 
lich eines  Erwaclifipnen.  wenn  in  der  ge- 
schwollenen Bindehaut  einige  bläschenäbnliche 
Gebilde  auftreten,  sofort  bei  der  ersten  Be- 
trachtung Tnn  einem  minder  schweren  Fall 
der  acuten  Granulationen  zu  unterscheiden'); 
zum  Gl&ek  ist  es  fOr  die  Behandlung  gleich- 
gültig; es  gemahnt  zur  Vorsicht  in  der 
Prognose:  nach  wenigen  Tagen  zeigt  der 
xasche  Abfall  der  Entzündung,  dass  nur  eine 
einfache  Krankheit  vorliegt. 

Und  anders  wird  man  vorläufig  in  der 
Praxis  nicht  verfiabren  können,  wenn  auch 
die  Frage  nach  der  spectfisehen  ürsaehe 
des  Trachoms  iler  Lösiinf^  nüber  ge- 
bracht sein  wird,  als  dies  heutzutage  der 
Fall  ist. 

Früher  liat  man  anf  diesem  Gebiet 
Scheingründe  in's  Feld  geführt.  Es  ist 
vollkommen  richtig,  dass  gelegentlich  auch 
nach  einfaehea  Reizungen  der  Bindehaut, 
z,  B.  nach  Kalkverbronnung  oder  durch  ein 
künstliches  Äuge  oder  durch  fortgesetzte 
(unTorsiohtige)  Atropiueintrinfelung,  Granu- 
lationen beobachtet  werden;  aber  das  beweist 
gar  nichts,  da  der  besondere  Kranlcheits- 
erregcr,  wenn  er  weit  verbreitet  vorkommt, 
nach  der  Verletzung  oder  durch  die  Ein- 
träufeln ng  in  die  Bindehaut  hineingepAanzt 
sein  kann. 

Nach  unseren  heutigen  Grundsitzen  han- 
delt es  sich  um  die  Frage:  Besteht  ein 
eigenartiges  Gift,  ein  beftonderer  Klein- 

')  Uagef&hr  so,  wie  am  ersten  oder  zweiton 
Tage  eines  sogenannten  gastriscbeu  Fieber»  der 
Tyfihuü  nicht  mit  volUtändiger  Sicherheit  ansuneh- 

tuen  oder  au^zn5elilia>»en  ist. 


pilz,  dessen  Einwanderung  In  die  Bindehaut 
die  Körnerkrankheit  hervorruft? 

Sattler  zuerst  find  1881  im  TxMbon- 
Rcwebe  einen  Micmcoccug,  der  den  des 
ßindehauteiterflusses  gleicht").  Andere  konn- 
ten diesen  Befund  nicht  bestitigen.  Bass 
Eiterfluss  und  kömige  Wucherung  der  Bin- 
dehaut, zwei  so  ganz  nnd  gar  verschiedene 
Krankheiten,  durch  denselben  Pilz  bedingt 
sein  sollten,  halte  ich  für  unmöglich.  Michel 
,'  fand  selir  kleine  Diplococcen,  ähnlich  den 
Gonococcen,  aber  durch  kleinere  Gestalt  und 
grfissere  Feinheit  des  Theilstriohs  von  ihnen 
unterschieden;  er  erzeugte  auch  durch  ihre 
Ueberimpfung  in  der  menschlichen  Bindehaut 
die  Erkrankung.  Scbmidt-Rimpler  Ter- 
misste  den  Biplocoeeus  bei  einer  Anzahl 
▼on  Trachomkranken**). 

Nach  Michel  bat  auch  Reich  in  den 
gew6hnlieben  Iffindiihautfollikeln  denselben 
Pilz  gefunden  «ie  im  Traelinm,  so  dass 
danach  beide  zu  demselben  Krankbeitspro- 
oess  gerechnet  wwden  rnftratm. 

Aber  hier  wird  die  nttehteme  Beobach- 
tung des  Klinikers  Einspruch  erheben.  Tra- 
chom ist  von  den  einfachen  und  Drüscheu- 
Katarrhen  abzutrennen,  weil  das  «rstero  weit 
lanpsamor  zurüclcgeht,  recht  häufig  die  TTnru- 
haut  in  dauernde  Mitleidenschaft  zieht  und 
dadurch  die  Sehkraft  beeintrftcbtigt  und  ein« 
andere  nachdrftcktichere  Behandlungsart  er- 
heischt. 

Die  Schwierigkeiten,  welche  bei  der 
Eintheilung  und  Attliusnng  der  in  Rede  ste- 
henden Krankheitsprocpfäse  bestehen,  werden 
oocb  dadurch  ganz  erbeblich  gesteigert,  dass 
nicht  selten  in  einer  und  derselben  Binde- 
haut Granulationen  und  Vegetationen,  ja 
selbst  Follikel,  nebeneinander  d.  b.  gleich- 
seitig, oder  nach  einander  d.  b.  in  verschie- 
denen Eutwiekluogsstufen  derselben  Krank- 
heit, vorkommen.  Das  ist  ja  auch  an  sich 
nicht  wunderbar;  wenn  die  besondere  Ur- 
sache der  KSraerkraakhett,  welche  wir  nicht 
von  der  Hand  weisen  dürfen,  die  eigcn- 
thümliche  Wucherung  der  Schleimhaut  be- 
dingt, so  kSnnen  die  oberüiehHehen  Win- 
chen  oder  Papillen,  welche  bei  jeder  Rei- 
7unfr  der  Bindehaut  anschwellen  und  sich 
vbTgröäsern,  auf  dem  kornig  entarteten 
Schleimhautgewebe  mit  grftsster  Deutlichkeit 
hervortreten. 

Vom  klinischen  Standpunkt  wollen  wir 


')  Ileuto  ist  er  selber  der  .4.nsicht,  dass  der 
Klebpilz  dos  Trachoms  noch  nicht  mit  Toller  Sieber- 
bett erkannt  sei. 

^)  R.  Koeb  fand  in  Aegypten  zwei  verschie* 
dcno  AugcnentzQndnogcn,  eine  bAssrtige  mit  dem 
GoDococcuB  und  eine  weniger  gefährliobs  mit  klein«« 
Bacillen  in  den  Etterkörperchen. 
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die  folgenden  Haiiptformen  der  granulären 
BindehaatentxÜDdung  unterscheiden,  obirohl 
nfttiii]g«misa  üebergangBf<MfiiMQ  TorkomMn: 

1.  die  chronischen  oberftiehlicbeii  Gra- 
nula tio  neu  der  Bindehaut; 

2.  die  elmmiselteii  tiefevm  Gf  aoulattoiteii 
(Trachoma) ; 

3.  die  acuten  primären  Granulationen; 

4.  die  acuten  secundären  Granulationen. 


£s  ist  schon  lange  bekannt  und  wird 
durch  noRere  täglich«  Erfahrung  bestätigt, 
dnaa  bei  manchen  Bjaoken.  welche  entweder 
gar  nicht  oder  sehr  wenig  QberErschei- 
nungen  der  Bindebautreizung  klagen, 
s.  B.  zur  Brillenwahl  kommen^  gesehil- 
derteu  weissen  Fleckchen  oder  flach  llusen- 
(ormigen  Erhabenheiten  in  der  Lidbindehaut 
gefunden  werden '°). 

Bei  längerem  Bestand«  d«a  üebels  treten 
Zeichen  des  B  in  d  ehau  t  flu  sscs  auf,  nämlich 
Drücken  und  Brennen  uud  geringe  Schlcim- 
abioiidening,  wodoreh  Morgens  die  Lider 
Tcrkleben. 

Dabei  werden  die  Körner  zahlreicher 
und  grösser.  Dieselben  gewinnen  einen 
Durchmesser  von  '/j — 1  mm  und  darüber; 
sie  rücken  dicht  aneinander  bis  auf  den  Ab- 
stand Ton  1 — 2  mm. 

PflaaterfSrmig  durdtteizen  ei«  di«  Bin- 
dehaut und  bilden  im  üebergangsthcil  durch 
Zusammenfliessen")  grössere,  rosenkranz- 
artige, grauröthliche,  salzige  Stränge.  Selbst 
auf  die  Augapfelbind«haut  dringen  sie  vor. 
Schliesslich  kann  es  schwierig  werden,  in 
der  angeschwoUeuen ,  gewucberten  Schleim- 
hanfe  di«  einselnen  ESmer  abzugrenzen.  Am 
besten  sieht  man  die  eigenartige  Uneben- 
heit") der  Oberfläche  bei  schrigem  Lioht- 
einfall. 

Di«  KrankJheit  ist  sehr  langwierig. 
Ihr  Ausgang  ist  Narbenbildutig  in  der  Binde- 
haut, ihr  Begleiter  Hornhauttrübung'^). 

l^i«  Narbenbildnng")  liegt  im  Wesen 
der  Sehl^uhftutentarkttng,  wenn  die  Wuche- 

")  Hieran«  erwäi^iist  für  lii'n  |ir.iktischcn  Arzt 
die  Aufgabe,  in  jedem  Fall,  wo  nicht  anderweitige 
Verhiltm««e,  z.  B.  frische  durehiiolirende  Verwnn- 
dongen  des  Augapfel»  es  verbieten,  durch  ßcsclii'  k- 
tes  Umstfilpen  der  Lider  sioh  doe  aiimlieha  An- 
wtaonng  ton  dem  Zustand  ihrer  Innenflidie  zu 
TerBchafien.  Ich  Blülpe  da.*  Oberlid  mit  meiner 
linken  Hand  um,  um  die  rechte  für  die  Behandlung 
frei  zu  behalten. 

")  Trachoma  diffusum. 

")  T(u«/oi/<n,  aspritudo.  Die  stärkste  tJneben- 
kcit  «srde  von  den  alten  Griechen  mit  «io<r  ge- 
pbtzten  Feige  veiigliehen  uod  tixmeit  genannt.  ' 

")  Fell,  pannus.  )ianniculus,  die  nacLmittcl- 
alUTlicbe  Uebersetzaug  des  arabischen  sebel. 
**)  Ven  den  alten  Grieobea  rwUnvif  genannt. 


ning  von  selbst  zurückgeht  und  zu  schrumpfen 
beginnt.  Ich  habe  diese  Karbcnbildung  bei 
Bsrharen  heobaohtet,  deren  Auge  nie  Ton 
der  Hand  eines  Arztes  berulirt  worden  war; 
allerdings  kann  sie  durch  zu  kruftige  Aet- 
mng  Teini«lirt  und  yerst&rkt  werden;  man 
erkennt  die  Fälle,  welche  einer  d«rart  un- 
zweckmassigen  Behandlung  unterworfen  ge- 
wesen, an  dex  überstarken  Vernarbung  ge- 
rade d«r  ttttt«r«n  Bindehantkälfte,  ^«  Ittr 
den  minder  gefibten  I«ichter  zu  «micben,  ist 
als  die  obere. 

Zwischen  gerStheten  und  geschwollenen 
Partien  erscheinen  zuerst  einzelne  narbige, 
eingezogene  Streifen  uiul  Züge,  die  d.inn 
sich  ausbreiten,  verästeln,  zusammenHiessen, 
schliesslieh  einen  grossen  Theü  d«r  Binde- 
haut oder  ihre  gesamnite  Ausdehnung  mit 
einem  glatten,  grauen,  glänzenden  Narben- 
schleier Uberzie^n.  Noch  in  der  Schrum- 
pfungszeit können  frische  KSrner  auf* 
schiessen;  aber  nicht  mehr,  wenn  die  Ver- 
narbung ganz  diffus  geworden,  womit  inuner 
ein«  b«d«ut«nd«  Verkleinerung  des  Binde« 
hantsackes  Hand  in  Hand  geht. 

Auf  der  Oberfläche  der  Hornhaut 
entsteht,  hauptsächlich  Ton  oben  her, 
eine  graalieh«  Trübung,  in  welche  Fort* 
Setzungen  der  vorderen  Biiulehautgefässo 
hineinziehen.  Dieselben  scheinen  am  Ende 
des  oberen  Drittels  oder  der  oberen  Hüfte 
der  TTomhaut  spitzwinklig  zu  endigen'*); 
in  der  Tbat  aber  biegen  sie,  wie  die  feinere 
Beobachtung  mit  dem  Vergrösserungsglas 
mir  gezeigk  hat,  sohlingenförmig  in  zarte 
Arterien  um,  die  der  gewöhnlichen  Betradf 
tung  entgehen. 

Heutstttag«  ist  es  in  unseren  Gegenden 
sehr  selten,  die  ganze  Hornhaut  von  einem 
dicken,  röthlichen  Fell'*)  überzogen  zu 
finden.  Gelingt  es  dieses  wieder  zu  lichten, 
so  bleibt  die  Hornhaut  leicht-getrübt,  nsrbig, 
niit  feinen  Blutgefässen  bedeckt"). 

Die  Veränderung  des  Hornhautgefüges, 
die  Tennehrte  Absondiarung  Ton  Kammer- 
wasser, in  Folge  der  durch  tiefergreifende 
Entzündung  der  Hornhaut  eingeleiteten  Rei- 
zung der  Regenbogenbaut,  bedingen  mitunter 
eine  Vorwfilbung  des  Lichtfcnsters'^); 
■wülireiid  durch  ungünstige  mccltauisclie  Ver- 
hältnisse (Keiben  der  Wimpern,  des  Lidrandes, 

Man  nennt  eis  panuSse  d.h.  —  Isminge 

BIntgefnsse. 

;  I'iinnus  crnssss»  woher  der  Name  fiberhanpt 

genomuioti  ist. 

")  Vgl.  die  von  mir  gegebenen  Abbildungen 
in  der  deatsdi.  med.  W.  1888  No.  25  o.  26;  im 
C.Bl.f.  A.,  1888.  .Aug.  Sept-Heft;  in  dem  Absdinitt 
Ophthalmoseopie,  EulenburgV  Rcalencyel.  II.  Aufl. 

")  Kcrckta&ia  o  panno,   die  gelegentlich  die 
Papillenbildang  (Iridectomie)  erfadsoht. 

8 
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derRiDdehautDarben)gelegeDtlicfa  Geschwüre 
der  Hornbaut  entstehen,  deren  Narben  das 
vielgektaltige  Krankbeitsbild  nodi  mehr  cnm- 
pliciren.  (üebrigeus  giebt  es  auch  bei 
acuten  Naehschilbea  von  Körnern  auf  die 
Augapfelbbdeliaut  eine  lebmenfaafte  En(> 
zündtinu;  des  IT(»nili;intraiulop ,  welche  \\(>h\ 
nur  durch  Eiudxingen  der  Krankbeitskeime 
in  die  Hornbant  xu  erlcliren  ist**). 

Die  Folgezustäu  de  der  narbigen 
Schrumpfung  sind  sehr  bedeutend.  Die  Lid- 
spalte wird  sowohl  nach  der  Breite  wie  nach 
der  H9be  »heblieh  Teningerfc.  Die  Lider  wei^ 
dt^n  niolit  mehr  gehörig  geöffnet.  Dies  giebt 
dea  Krauken  ein  sonderbar  schläfriges  Aus- 
eebeo*).  Der  obere  Lidknorpel  wird  dnreh 
eigene  Entartung  und  durch  Schrumpfung  , 
der  mit  ihm  fest  verwachsenen  SchlcimbnTit 
ganz  inuldenförtuig  eiogesLülpt  uitd  gegen 
den  Augapfel  gekört"). 

Dir  "Wimpern  reiben  auf  der  Hornhaut, 
statt  in  schön  geschwungenem  Bogen  sich 
Ton  ibr  ru  eotferaen,  und  Tomreaeben  die 
lästige  Plage  der  Haarkrankheit^),  für 
viele  Kranke,  die  zu  einem  leidlichen  Ab- 
bchlusB  des  Yernarbungsprocesses  gelangt 
sind,  das  hauptsächlidie  Leiden. 

Die  Thränenlf'itnn?  wird  gestört  durch 
Wucherung  der  Schleimhaut  des  Thränen- 
nasengange  und  ihre  Folgenietiade. 

Die  Meihoiii'gchi'ii  Drüsen  veröden,  die 
Ausführungsgänge  der  ThranendrOse  werden 
verschlossen.  Aber  ooeb  mehr  als  hierdurch 
%vird  durch  austiedehnte  YemarbllBg  der 
Bindehaut  die  Yertrocknung  der  Augapfel- 
oberfläche eingeleitet.  Der  Bindehautsack 
■wird  immer  flacher. 

Nicht  mehr  gewölbartig ,  ^nndern 
brückenförmig  geht  die  Bindehaut  vom  Lid 
zum  Augapfel  binftber.  Zieht  man  das  ITq- 
terlid  vom  Augapfel  abf  so  hebt  die  mit 
dem  letzteren  lockerer  verbundene  Schleim- 


haut in  Falten  und  Strängen  sich  ab,  die 
nur  bei  oberflächlicher  Betrachtung  als  Ver- 
mehrung, bei  genauerem  Zusehen  als  Ver- 
mindenog  der  Sehleimhantfl&ehe  sieh  kund- 
geben. 

Wird  die  BrQeke  immer  küneer**),  «o 

haftet  der  eiiißcstülptfi  Lidrand  duroh 
straffes  Gewebe  am  Augapfel.  In  den 
schlimmsten  Fillen  kann  die  Hornhaut  nicht 
mehr  von  den  Lidern  bedeckt  werden") ;  sie 
wird  viillkommen  trocken*)  und  trübe, 
selbst  von  Barken  bedeckt,  die  von  Zeit  zu 
Zeit  abfallen  und  dann  einen  bessern  Liebte 
schein  zulassen,  falls  nicht  der  Augapfel 
schon  vollständig  geschrumpft  und  unheilbar 
wblindet  war. 


'*)  Keratitis  vere  traofaomatosa.  —  Zu  bektm- 
pfen  mit  der  gltkhenden  PlatinseUloge! 

**)  In  Tnkchomgogcndcn,  z.  B.  in  Tunis  und 
CnVi'o,  konnte  idi  d^orcb  auf  der  Stro^üo  abzählen, 
\sio  vi'  lo  Lunte  mit  den  Polgeo  der  Knokheit  be- 

hitttel  i^ind. 

")  Diese  Einstülpung  hcisst  in  der  ?chrcck- 
Uchen  Sprache  der  Aente  Kntropinm,  seit 
Keckes  Tübinger  IHssert.  tobj  J.  1783,  (Hsller. 
Disput,  cliir.  I,  2S1),  wahrend  /»Tpon»?  und  {fi(ioaitf 
auf  alt-,  mittel-  und  ueugrit>chi£ch  (von  Uippocrut«» 
bi«(  auf  unsere  Tage)  aar  das  Sohamgef&hl  be- 
deutet I 

Als  iqiyoyon,  rgt^finctf  seil  HippoOT.  be- 
kannt. (90i|  aas  Haar.)  Aach  JtKnxin,  Doppd- 
reSho  der  Wimpern  genannt  («  atij(oe  die  Reihe); 
ferner  ift«f»jf»««ic,  »kttnidm/K.  (Neuere  haben  so- 

KTetra^ebi«  und  Polystichia  gebildet.)  Bei 

Foriiix.  WölhiinLr,  heisst  der  Umscblagbtbeil 
(h-r  iiin'iii:ii>-iL  nin<!>'!j:r.it,  weicher  vom  Lid  znm 
Angapfel  hinüborleitoL 


KliniHclie  Versuche  aber  die  diitfetiache 
Wirkung;  de«  Theobromln« 

Von 

Dr.  Christian  Qram, 

Frivaldo««it  «n  d«r  ITDlveNlIit  Ka|>«iilHi«<>n. 

Während  wir  in  dem  Pilocarpin  schon 
lange  eine  Substams  kennen,  welche  eine  mich* 

tige  Secrctionsvermehriuif;  in  den  Schweiss- 
und Speicheldrüsen  hervorruft,  war  bisher 
keine  Substans  bekannt,  welche  in  der  Niere 
lies  gesunden  Menschen  oder  Thieres  eine 
ähnliche  Zunahme  der  Secreticn  -/.w  bewirken 
im  Stande  war.  Erst  die  hochinteressanten 
Untersuebungen  W.  SebrSder^s*)  haben 
uns  in  dem  CnlTein  nnd  Theohrdmin,  die 
chemisch  einander  sehr  nahe  stehen,  zwei 
Körper  kennen  gelehrt,  welehe  am  nonnalen 
Thier  schon  bei  rdlatiT  kleiner  Dose  eine 
mächtig  secretionsvermehrende  Wirkung  auf 
die  Niere  aut>übeu.  Diese  Wirkung  ist  in- 
sofern von  derjenigen  des  Pilocarpins  ver- 
schieden, als  (las  Pilocarpin  auf  die  secre- 
torischen  JServen  der  Schweiss-  und  Speichel- 
drüsen  wirkt,  bei  der  Diere  aber,  welcher 
i  Secretionsnerren  fehlen,  die  Zunahme  der 
Secretion  als  eine  directe  Wirkung  auf  die 
Epithelieu  anzusehen  ist,  wie   solches  die 


Symblepharon   posticum,    seit  v.  Am- 
I  mon,  der  mehr  Neigung  als  Beruf  zu  griechi- 
scher (^)  Numenbildttng  besaas,  im  Gegeoaats  an 
S.  anticum. 

Laguphthalmuä  (mechanicus),  Hasenaiige. 
'*)  Xerosis  corneae,  Xeroplithalmus. 
')  Uebcr  dio  Wirkung  des  Cofloins  al.s  Diore- 
ticum.  Arcb.  f.  exper.  Path.  u.  Pharm.  XXII.  p.  89. 
Ueber  die  diuretische  Wirkung  det>  Coffeins  ond 
der  zu  derselben  Gruppe  gehörendeo  Sabstsaseo. 
Ibidem  XXIV.  p.  85. 
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Arbeiten  t.  Schröder's  zeigen.  Wenn  auch 
die  genaoDteii  Arbeiten  Ton  8chr5der'e 

den  meisten  Lesern  weuigstena  durch  Raferate 
bekannt  «ein  werden,  igt  ea  Joch  nothweodig, 
die  Hauptpunkte  hier  kurz  hertorzuheben. 

Das  Coffein  bat  zw«i  sieh  auf  die  Harn- 
secretion  bt?ziolien(lo  Wirkungen:  erstlich 
eine,  das  Centrslnervensjstem  und  die  vaso- 
motfwiieben  Centren  erregende,  dem  Strycbnin 
Vergleiebbare.  Die  durch  die  Emgnag  der 
Vasomotoren  bewirkte  Gefassverengening  tritt  | 
auch  in  den  Nierenarterien  ein  und  bewirkt 
dadurch  YerminderaDg  der  HirnBeeretion. 
Die  zweite  Wirkung  des  Coffeins  besteht  in 
einer  Erregung  der  Nierenepithelien,  welche 
¥7irknng  durch  den  Eintritt  einer  michtigen 
Hamfluth  charakterisirt  ist.  Die  Nieren- 
epithcl Wirkung  dca  Coft'eius  kann  durch  die 
Wirkung  auf  die  Vasomotoren  mehr  oder 
««Biger,  ja  gass  Terdee%t  werden.  Diese 
mehr  oder  wenigor  grosse  Compensirung  der 
diuretischcn  "Wirkung  des  Coffeins  durch 
die  Tasomotorisch -erregende  ist  wohl  der 
Grund,  warum  die  bisherigen  therapeuti- 
schen Anwendungen  des  Coffeins  sich  wider- 
sprechende und  unsichere  Resultate  gegeben 
bÄben.  — Jetzt,  wo  r.  Sebröder  diese  Tbat- 
saebett  experimentell  anaijsirt  hat,  wissen 
wir,  dass  man  nur  die  erregende  Wirkung 
auf  das  Central nervensystem  zu  beseitigen 
braucbt,  um  die  secretionsvermehreade  "Wir- 
kung auf  die  Niere  sicher  und  in  ganzer 
Grösse  hervortreten  zu  lassen.  Man  kann 
das  Auftreten  einer  centralen  Erregung  durch 
Chloral  oder  besser  und  ungeföhrl icher  durch 
Faraldebyd  rerhindem,  aber  diese  Combi- 
ilation  Ton  Coffein  mit  einem  Narcoticum 
(man  braucht  recht  grosse  Dosen)  kann  für 
die  Pntit^ntcn  oft  gt;fährlich  sicin.  t.  Schröiler 
hat  nun  durch  weitere  Versuche  gezeigt, 
dass  das  Tbeobromio,  welebes  im  Yergieicb 
zum  Coffein  fast  ganz  ungiftig  ist  und  keine 
centrale  Erregung  hervorruft,  eine  ebenso  ' 
oder  vielleicht  nocLi  stürker  erregende  Wir- 
kung auf  das  Nierenepithel  aaattbt.  Das 
Theobroinin  stellt  also  gewissermasscn  ein 
Coffein  dar,  dem  die  central-erregenden  Wir- 
kungan  feUen. 

Femer  haben  die  Untersuchungen  v. 
Schröder's  die  sehr  merkwürdige  That- 
sachc  constatirt,  dass  Hunde  und  Kaninchen 
sich  gegeadber  dem  Coffein  und  Thcobromin 
vollständig  verschieJcu  verhalten,  indem  bei 
Hunden  überhaupt  keine  diuretische  Wir- 
kung berroigamfen  wird. 

Bei  dieser  Sachlage  erschien  es  von 
grossem  Interesse,  klinische  Versuche  mit 
Coffein  und  besonders  mit  Theobromin  anzu- 
Stellain.  Beim  Coffein  musste  die  Combina- 
tioQ  Kkit  einem  Narcoticum  tberapeutiscb 


versucht  werden  und  das  Theobromin,  das 
nocb  niemala  an  Eranken  Tersuebt  worden 
war,  musste  in  Bezug  auf  seine  diuretischen 

Leistungen  genau  klinisch  studirt  werden. 
Ich  habe  daher  nach  Verabredung  mit  meinem 
Freunde  v.  Scbr5der  diese  Yersuebe  im 
Kommunehospital  in  Kopenhagen  angestellt. 
Das  Material  wurde  mir  durch  die  l'reund- 
licbkeit  des  Herrn  Prof.  Dr.  Brlnnicbe, 
Birector  der  zweiten  Abtheilnng  des  Eraoken» 
hauses,  zur  Verfügung  gestellt. 

Bei  den  Combinationsversucheu, 
welebe  icb  mit  Coffdn  H- Narooticom  (Par* 
aldehjfl)  angestellt  habe,  die  ich  nicht  einzeln 
aufführen  wili,  fand  icb  stets  eine  gute  diu- 
retisebe  Wirkung,  so  dass  durch  meine 
Beobachtungen  die  physiologischen  Versuche 
v.  Schröder's  in  Bezug  auf  das  reine  und 
constaote  Hervortreten  der  Nierenwirkung 
des  Coffeins,  wenn  dasselbe  mit  einem,  der 
centralen  Erregung  vorheugondeu  Mittel  ge- 
geben wird,  auch  für  den  Menschen  durch- 
aus bestätigt  werden.  Wenn  aber  auch 
Coffein  -f-  Paraldehyd  gute  Diuresen  bewirkt, 
so  ist  diese  Medication  therapeutisch  doch 
nicht  recht  zu  verwertfaen.  Faraidehyd 
bringt  ja  bekanntlieb  beim  Gebrancb  maadier> 

lei  Unannehmlichkeiten  mit  sich,  wird  oft 
schlecht  vertragen,  stört  häufig  den  Appetit, 
ja  kann  unter  Umständen  sogar  gefahr- 
lich werden  —  all  diese  Momente  be« 
stimmten  mich,  dem  Studium  der  Wirkung 
des  Theobromins  mich  bald  zuzuwenden. 

Di«  Yersuebe  nüt  Tbeobromin  balmi 
sehr  viel  Zeit  in  Anspruch  genommen,  weil 
erstlich  das  Auswählen  der  brauchbaren 
Kranken  scbwierig  war;  war  es  doch  nöthig, 
alle  die  bekannten  launenhaften  Scbwan" 
kungen  der  Harosecretion  bei  Herz-  und 
Nierenkranken  zu  eliminireu.  Dann  stand 
aaCsngs  der  bebe  ^is  des  Tbeobromins 
den  Versuchen  hindernd  im  Wege.  Jetzt, 
wo  die  chemische  Fabrik  von  Knoll  &  Co. 
Theobromin  beinah  lOmal  so  billig  wie  früher 
liefert,  f&llt  dieses  Ilemmniss  fort.  Das  mir 
von  der  genannten  Fabrik  gesandte  Theo- 
bromin war  genau  so  gut  und  wirksam,  wie 
dasjenige  ton  E.  Herok,  wotehes  ieb  an- 
fangs benutzt  hatte. 

Aber  nicht  allein  diese  Schwierigkeiten 
stellten  sich  meinen  Theobromin- Versuchen 
entgegen,  sondern  nocb  grössere,  welche  theils 
in  der  schwierigen  und  ungleichmässicren 
Resorption  des  schwerlöslichen  Theobromins, 
tbsils  in  dem  Umstände,  dass  dasselbe  leiebt 
Erbrechen  erregte,  bestanden.  Nachdem  ich 
verschiedene  Medicationen  versucht  Imtt«', 
um  die  Brechneigung  zu  verhindern  ,  z<  igle 
es  sieb«  dass  man  solches  am  be^teu  erreicht, 
wenn  man  das  Theobromin  in  i£affee  oder ' 

«• 
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Oram, 


[Th«r»|)eulUeli« 


Chokolado  t-iuiicbmen  lägst.  Wenn  ich  nun 
auch  mit  reinem  Theobromin,  sofern  es  in 
di«s«r  Wdse  gegeben  wurde,  gaiut  gute  Re- 
sultate Leobaclitet  habe,  so  war  die  Wir- 
kung immerbin  eine  zu  inconstante,  was  auf 
der  langsamen  und  unsicheren  Resorption 
des  Theobromins  beruhte,  von  dem  oft  nur 
Spuren  im  Haru  Bich  nachwci-^en  Hessen. 
Auch  durch  gleichzeitige  Gaben  von  alka- 
Ibeliea  Wissen  (Theobromin  ist  etwas  löslieb 
in  Alkalien)  wurde  die  Resorption  nicht 
besser.  Ea  war  also  durchaus  nothwendig, 
eine  gut  reeorbirbare  Theobrominverbindung 
nu&ufinden.  Nachdem  Versuche  mit  den 
sogpnnnntci)  Theohromiii.salzC'ii  (Theobromin- 
hjdrochi.  von  Merck  undTheobromiu-C&lcium 
Ton  En  oll  d  Co.)  keine  besswen  Besnltate 
ergeben  hatten,  gelang  es  mir  endlich  eine 
Verbindung  zu  finden,  welche  recht  gut  re- 
aorbirt  wird  —  es  ist  das  Theobromin- 
Natrio-salicvlicum.  Während  Theobromin 
selbst  in  ca.  1000  Theilen  Wasser  Ton  mitt- 
lerer Temperatur  löslich  ist,  löst  sich  Theo- 
bromin-Nfttrio*snltey1icam  in  weniger  als  die 
Hälfte  seines  Gewichtes  Wasser  beim  Er- 
wärmen und  bleibt  beim  Erkalten  gelöst. 
Die  Verbindung  enthält  fast  genau  bO% 
Theobromin.  Sie  wnrde  selbst  von  sehr 
schwächlichen  Kranken  stets  gut  vertragen 
und  rief  niemals  Ekel  oder  Erbrechen  hervor. 

1.  Ane  Margrethe  J.  Frau.  35  Jahre.  Mb. 
oordi«  ehr.  (Iiunff.  mitralis  a  degeneratiooe  mjo- 

cardii).  —  Oedemsts,  —  Asfiitsa  Hydrothonx  nnd 

Albnminaria. 

Di».  21  ICldi  +  Brod. 

Ttg   MaNM     ipwflMT.     SamtOfT  Br-inerkniii; 

1.    WOoom  1,020    11,8  g  Sprenvon Albumeo 

8.  19M  -  1,010  11,9  -  2g  Thoobromin. 
8.  4400  .   1,010    11,7  •  4g  TheobromiD. 


4. 

5. 


«p.a«w. 
1,011 


ITamttoff 

10,1  g 


18,94 


7»  '  1,014  - 


7.    520  -   1,030    12,7  - 


8. 
U. 
10. 


680 

900 
1610 


1,020 

1,012 
1,012 


II.    700  -   Ifill      -  . 

Einige  Tage  ohne  Medicofflente. 
DiarsN  TOO—MO  ccm 


12. 

la. 


14. 
15. 
16.1 
17.( 

la. 


900  oem  1,018 

sm  '  1,010 


—  g 


2'>40  -  1,006  —  . 
2U0  -   1,007      —  . 

▼silorao  dunh  INsnboe 


BcmcrkaDf 
I  Oedeme  and  Ascit«^ 
I  verschwunden. 

Kein  Albamia  im 
Hsm. 

Oedeme  treten  wie- 
der auf.  Inf.  Digi- 
tali3l:lQ0.  IEmL 
4  mal  tfigl. 

-  Inf.  Dig. 

-  Inf.  Dig. 

-  Inf.  Dig. 

I  Oedeme  uuTeräo- 
dcrt.   Ekel  uvl  Kr- 
[  brechen. 

Digitalis  sns- 
gesstst. 

Coffeinum  na- 
trio-  H  alio  y  1  i  e. 
1.5 1;  pr  Tag  -+- 1'  ar- 
aloehyd  dg.  Im 
QsiiBen  SgCsffein. 

Oedeme  verschwun- 
den. Guter  Appetit. 


1610  oem  1,014     —  g 
Die  Pst.  wnrde  gebssaert  entlsstea. 

Dieser  Versuch  seigt,  dsss  sowohl  das 
reine  Theobromin  als  Coffein  \-  Paraldehyd 
eine  sehr  mächtige  diuretische  Wirkung  her- 
▼ormfen  kSnnen,  wo  ein  Digitnlisinins 
(das  Präparat  war  bei  anderen  Pst.  sehr 
wirksam)  fast  oline  Wirktinfj  war,  indem 
spätere  und  frühere  Versuche  keine  oder 
sehr  gering«  Wirkung  hatten. 

n*  Asel,  W.  17  Jahre.  Lchrjunge.  Frflher 
mehrmals  Febris  rlicum.itio:!.  Mb.  cordis  aortao 
et  mitralis  c.  Hjpertrüpiiiit  cordis.  (Poricarditü, 
BMmohitis,  Hydrothorax,  Oedomata). 

Dinetn  fobrilis  -(-11  Mileh  nnd  Sodawasser 
(ca.  ÖOO  ccm  pr.  Tag). 


Tempe-  l 
rwor  rnl» 
MorireiM'uorc«ii» 

u.  Ab(b.| 

Harn- 

in  ecm 

8pac. 

Ilaro- 
■toir  In 
ff 

♦ 

1. 

38,2 
38,7 

108 

Pols  stark  celcr.   Starke  Oedeme.    Inf.  DigiUli«  (I— 100) 
ISmI.  4  m.  tftgl. 

% 

38,6 
38,8 

72 

M  Digit 

3. 

38.7 
3a,3 

90 

1240 

1,012 

Inf.  Digit. 

4. 

38,7 
39,5 

88 

830 

1,012 

Oedeme  abgenommen.  Ekel  und  Erbrechen.  Digitalis  aus 
gtsstat 

5. 

38,4 
40 

96 

720 

im 

• 

6. 

38,7 
40 

84 

870 

1,018 

7. 

88,9 
40,4 

84 

1100 

1,016 

- 

ä. 

39 
89,9 

.  80 

780 

1,016 

Sehmenbafte  Anaehwellung  der  Kniegslsobe.   Nstr.  ssliqrl. 
4  g  ttgl. 
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Tut 

Tmip«- 
rator 

MOTfMM 

0.  Abda 

Pnla 
Uotgta» 

H«rn- 
ta  ecm 

Spac 

Harn- 
( 

• 

'9. 

39 
39,6 

102 

850 

1,020 

Natr.  Aalic)i.   lg  pro.  die. 

38,7 
40,4 

DIU 

1  AOO 

(UtO. 

II. 

38.8 
40,4 

96 

580 

1,018 

dito. 

19 

12. 

89,3 

39.9 

üst 
oo 

CIA 

nlü 

1,024 

dito. 

13. 

38,7 
9»fi 

SSL 

Afcel  niMl  SrbraoDdn.'  Natr,  mBctL  RoageMlst. 

14. 

38,1 
88,6 

84 

6-10 

1 

_ 

m4  rii00iimwoMi  tMmiKoncbouitiiigini  Tenchwandcxi. 

• 

15. 

37,9 
88,9 

% 

440 

1,025 

16. 

37,8 
38,6 

96 

Dm  Oedeme  eterk  sagenonmeD.  PuU  »tark  celor. 

1 1. 

383 
39,1 

i>40 

1,020 

Ifl 

3a,i 

89^ 

iUU 

700 

1,015 

TneobroaiiB  (reinea).  SgtHgl. 

19. 

M|l 

40,4  ' 

HO 

IfOA 

1  018 

OliO. 

20. 

39,2 

•tu" 

100 

1640 

1,016 

Bedeutende  £rleicht«ning.  Die  Oedeni«  schwinden.  Theo- 
bromin  8g. 

91 

;«»,r, 

3i<,t> 

IVsO 

1,0» 

10,2 

Die  Oedeme  ▼eraebwandeii.  Theobrom.  RwgeNtit. 

37,8 
38 

yu 

1,016 

14,4 

Inf.  Digitalis  (wie  oben). 

37,6 
38,1 

370 

1,080 

18^61 

BrbreelieD. 

«4. 

37,5 
38,2 

90 

400 

1,029 

20,64 

I'uU  celer,  unregcliutbäig.    Starke  Oedeme. 

37,3 
38,1 

90 

890 

1,028 

19,64 

* 

26. 

37,5 
38,3 

96 

390 

1,026 

18,0 

Theobromin.  4g  pn  itie. 

37,8 
3ü,ö 

;to 

SOG 

1,028 

19.4 

Bedeutende  Erleichterung.    Tht:ubromio.    t  (4  pro  die. 

■  Ä. 

38.1 
39,5 

OS 

197(1 

Pols  fest  regolmieeig.  Tbeobrom.  etugeeetit  Oedeme  ge- 
sehwaaden. 

.  39. 

39,5 
»9,«i 

100 

sooo 

1,016 

18.54 

Per  icarditis. 

so. 

88,7 
89^ 

UIV 

Ii, Vi 

hT  1  tun  .III                           jt  ^ 

XHatton  euu^l»  4  g  tagl. 

81. 

37,9 
38,5 

90 

770 

1,0S0 

98,49 

Pole  miregelmisng.  Netr.  4  g  |»n>  diw. 

•1«. 

37,7 
98,7 

iUU 

J  JA 

44U 

21,03 

Erbrechen, 

38. 

37,8 
38;i 

ilO 

880 

1,088 

19,84 

Pttls  kleiD.  Sterke  Oedeme. 

M. 

37,9 

"38" 

100 

,  330 

1,U34 

17,3 

IV  Coffoio.  natro-salicylic.  lg  tÄgL  4-  Paraldchjd  3g. 

86. 

38,2 

m 

140 

860 

1,084 

16^48 

PnU  klein  mid  mtregelmlnig. 

86. 

880 

1^ 

16^94 

Der  Knoke  stirb  Hergene  am  6  Ubr  pMtalieb. 
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Die  TheobromiiiwirkuDg  ist  iu  dieöem 
Falle  tehr  deutliebf  Bovoht  durcli  9  Gramm 
in  3  Tagen  als  spStnr  durch  8  Gramm  in 
2  Tageo  wird  die  Harameage  4 — 5  mal  so 
gross  wie  frülier.  Das  Tb«obroinui  wurde 
hier  sehr  gut  vertragen,  während  Natrium 
salicyücum  und  Digitalis- Infus  Ekel  und 
Erbrccbeu  bervon-iufuu  uud  Digitalis  kaum 
die  Hammenge  vermehrt  faftUe.  Der  Pst. 
hat  jedesmul  nach  der  Theobrominmedication 
bedeutende  Erleichterung  gefühlt,  und  ich 
wollte  dftfier  mit  kleinen  Unterbrechungen 


Tbeübromin  verabreichen,  aber  leider  hatte 
ich  angenblicklich  kein  Theobromin  mehr 
und  Cnflfein  zeigte  sieb  ohne  Wirkititg. 

Die  diuretiscbe  Wirkung  des  Tbeobru- 
nuns  bei  Nephritis  ehroDtOA  wird  durch 
folgende  fieo^ehtoBg  recht  gut  klar  gelegt. 

III.  S.  M.  49  Jahro.  Arbeiter.  Nephriti» 
chronica  (Akoholiamus  chron.}.  Leichte  Oedeme. 
Mikroakop.  in  Harn:  Nierenepithcl,  epitheliale, 
körnigo.  }iyaiIno  uiul  wachsartige  Cylinder,  rothe 
Blatkörpcrchen  und  Eiterxelleo. 

DÜt.  211iil«li. 


TIC 

ralor 
u,  AIkJc 

llnrn- 

In  ccm 

1  Sp<»c. 
Gewldat 

Albu- 
In  c 

,  iura- 
In  t 

1 

87,4 

38,0 

37,8 
37,5 

1  ort 

c,  o 

3. 

1720 

1,013 

— 

27,16 

4. 

37,8 
38,5 

lölO 

1,014 

c.  ;> 

24,76 

&. 

37,9 
38,4 

1460 

1,016 

clO 

23,94 

Theobromin  3  g  tagl. 

6. 

37,6 
38,2 

1280 

1,016 

c.  13 

22,04 

Theobromin  4  g  tägl. 

7. 

37,6 
87,7 

1600 

1,016 

Cl7 

22,06 

Theobromin  4  g. 

8. 

normal 

2600 

1,011 

0.  13 

15,Ü0 

Theobroinin  ;iusgi'!-i't zt. 

y. 

19 

8200 

1,012 

15,58 

Der  FaÜent  fühlt  sich  bedeutend  gubti^sort. 

10. 

2780 

1,012 

C.16 

lt,77 

llikroskopiseber  Befoad  des  "Bhom  nnverlndcrt. 

11. 

1900 

1,016 

f.  IG 

12. 

2000 

1,010 

11 

9,68, 

13. 

1800 

1,015 

14,4 

14. 

•  1 

2570  1 

1,012 

-  1 

13,06 

Die  Harnmenge  hült  sich  gut  auf  der  Höhe,  das  Albumin 
hat  nach  und  nach  abgenommen  nnd  der  Faüent  wurde 
nach  8  Uonaten  mit  nur  Sporen  von  Albamfai  entlassen. 

Das  Theobromin  hat  hier  seine  diure- 
tisohe  "Wirkung  erst  ziemlich  spät  —  nach 
d«n  Aussetzen  —  gezeigt,  aber  die  Wir- 
kuntf  hat  lange  angehalten,  iiml  der  Fat. 
fühlte  sich  bedeutend  erleichtert.  Mit  der 
Yermehnisg  der  Hammeoge  hat  sieh  auch 
die  Menge  des  Albumins  vermehrt,  während 
die  Uarnstoffmengo  bedeutend  abgenommen 
hat.  Diese  merkwürdige  Erscheinung  hat 
xiemlich  lange  angehalten,  aber  naeh  und 
nach  hat  die  Ilarnsti^iTmenge  zugenommen, 
wahrecheinlich   war  die  knappe  Ernährung 


(2  Liter  Milch)  theilweise  daran  Schuld. 
Ich  habe  mehrmals  diese  Beobachtung  bei 
Theobromin  versuchen  gemacht  \\m\  oitlSS 
gestehen,  dass  icli  die  vollständige .DeutODg 
zur  Zeit  niclit  geben  kann. 


Vcnucki  mit  Tkmbromia-Natrto-saiuyIicum. 

lY.  Anton  B.  H.  42  Jabre  alt.  Söhttehter* 
gi  liilii .  Alcobolisnos  duroa.,  Nepbritis  cbron.,  Oo- 
demata. 

Diseta  febrilis  +  1 1  llUeh. 
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ratur 
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1. 

2. 

38,4 
38 
38 

88,4 
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810 

1,026 
1,020 
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Körnlgo   und  bvalino  Cylindcr.    Nioronopithol  im  Ben. 
IV  Tinct  digital,  gtt.  20.    3mai  tfigl. 

P.  116,  R.  32.  Tinct.  digit  wie  oben. 

Digitized  by  Google 


Gran,  KliaiMha  VmmcIm 


«te  dhiretiiolM  Wirkung  dM 


16 


1*« 
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Hot  gm* 
u.  Alxh. 
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27. 
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88,2 
»8,9 
38.6 
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3'J 
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38,7 
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37,7 
88,2 
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420  I  1,021 

350  I  1,024 
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870  j  1,022 

550  I  1,0*^ 

I 

550  I  1,016 
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1,020 
1,015  , 


760  I  1,011  I 

I 

itoo 

S340 
1800 
800 

m 

750 


9,43 
13,98 
13,7 


I 


500  1,021 


580 


1,022 


190    1,021  '■  18,19 


1120  1,012 

I 

800  I  1,013 
1020  ;  1,014 

400  I  ijm 

1400  1,012 


340    1,025     —  _ 

I       I  ! 

500    1,022     —    I  _ 


1,006 

1,010  ;  12,62  ;  1,2 
1,012 
1,016 
1,016 
1,018 


12,18  I  1,0 
12,28!  0,4 


12,64  j  2,9 

12J7!  0,76 

11,9  ,  0,75 
14,38 


1,74 

1,26 


17,02  j  8,86 

I 

14,58  I  0,8 

I 

9,01  .SpurtiQ 


8^ 


0,2 


Tinot.  digit. 

F.  108.   linrt.  digit. 

Tiiust  digitalis  auigMeCiet. 

P.96.  1^  Natr.  salicjl.   4  g  tigl. 

P.  IOC,  R,  24.  N«tr.  raliejl.  4  g  tAgl. 

P.  96,  R.  20.   Naü-.  salicjl.  -1  g  tägl. 

Natr.  «RlicyL  4  g  Ugl. 

MikroskopiMsher  B«fuad  de«  Umtos  wie  oban. 

Ihoobrom.  aatrio-äalicy lic.    (ig  Ugl. 
Theobr.  lUit-Mlii^L  6  g.  P.  tO«,  R.  28. 

Theobr.  nai-snlicyl.  1  g  (im  Gunzen  10  g). 

Die  Oedeme  vcrschwun(ien,  bedeateotlu  Krleivhteriuic. 
P.  104,  R.  88. 

Ibcoiiromio.  nalrio-saliojrlic.  4  g.  P.  112,  Ii.  24. 
P.  100,  R.  28. 

P.  112,  R,  24. 

P.  108,  R.  24.  Oedeme  k«1iron  wiedor. 

IV  Theobromin.  nalrio-salicyl.  6  g.   P.  108,  R.24. 

Tbeobr.  natr.-a«liejl.  5  g. 

P.  112,  K.  20.   Keine  Oedeme. 


1540 


1,010 


15,54  2,8  I  IV  Thcobrümin,  natriü-salivylic.  Ü  g.   P.  100,  K.  24. 

18,84  I  1,64. 

14,84  i  0,96 

1000   1,011  j  10,0  0,76 


I 


1890  1,012 

I 
I 


450 


1,020  I  10,22 
I 


0,56 


1|>  Theobromin.  Di»trio-«alicyl.  ü  g.  P.  116,  R.  24. 
P.  108,  R.  24. 
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Durch  6  Wnclion  Ijefand  der  Kranke  sieb  ziemlich  wc.hl  und  bekam  Tc.  strophanthi  (1—80) 
20  Tropfen  zweimal  Ufflich  mit  IntermissiODen.  Die  Diurese  war  900  bi»  1500  ccm  mit  spcc.  Gewidit 
▼«n  0.  1,018.  Hinitof  8—19  Onmm  ft.  Tag.  P.  90—119. 


Tag 

Tenipe- 

Morgsna 
a.  Abda. 

Harn- 

lui'tigo 
in  ccra 

Oewicht 

Ilmrn- 
•toff  In 
g  P.  «1. 

Alba- 

rarn  in 

tr  p. 

32. 

aormal 

600 

1,018 

15^ 

1,24 

83. 

e.900 

1,012 

- 

1 

34. 

ff 

9840 

1,010 

20,34 

3,6 

n  - 

OO, 

a 

'  IfVV 

l,UI.i 

10,40 

.IG. 

n 

410 

1,016 

9,18 

3,1 

37. 

i.ok; 

11,1 

3,t2 

38. 

21UÜ 

1,012 

23,31 

3,t>7 

89. 

» 

9M0 

1,010 

96^ 

40. 

ff 

im 

1,011 

98,1 

Harn  thfliilwttse  verioron  gegangen.   Thoobromta.  natrio- 

sal icy I.  6  g. 
TbeobrotDin.  natrio-salio^l.  5g. 
P.  100,  R.  94. 

Theobromin.  natrio -salieyl.  6g. 
Tbeobromin.  natrio-salicjrl.  ü  g. 
P.IOQ,  ItS4. 


Der  Knoke  l&blt  «tdi  gebflstert  vad  «fliwebt  aaeb  Hani«  za  kommen. 


Auch  hier  ist  eine  sehr  kriftige  dinM- 

tigche  Wirkung  des  Theobromliis  unverkenn- 
bar, während  Digitalis  und  Natron  salicjUc. 
«bne  WirkuDg  ynnn.  Naebd«m  durch 
Theobromin  die  Diurese  gebfssert  war.  hat 
durch  ca.  h  Wochen  Tc.  stroph.iuthi  recht 
gute  Wirkung  gezeigt  (etvvaä  Uerzmuskel- 
degeneration  war  ueh  Torhanden.) 

Die  Wirkung  der  leicht  lögllclu-n  Saü- 
cylverbiodung  ist  gewöhnlich  schon  am 
Tage  der  Yerabreiohung  eingetreten,  bat 
aber  aucb  nicht  so  lange  angebalten,  wie 
(V\o  Wirkung  dps  reinen  Theobromin.  Eine 
deutliche  Vcrmehruug  der  Uarostoffmenge, 
aber  auch  des  Albumina  ist  oonstant  mit 
der  diuretischen  Wirkung  eingetreten;  Puls 
und  Respiration  sind  dagegen  vollständig 
«nbeeinllnBflfc. 

V.  .^udcra,  L.  41  Jabrts  alt.  Arbeiter.  Do- 
generatio  cordis.  Mb.  eordis  aortae  (Anem^sma 
arcns  aortae?)  Asoitea.  —  Hydrotboiax.  —  Oe- 
demata. 

Diaeta  febcilis  +  1 1  MUeL 


Bara« 

Hanl' 

1 

mnsgc 

Sper, 
Oewtcht 

vtofT  in 

in  ccm 

S 

l. 

uoo 

1,020 

_ 

Tiinin.  Dürnml.  P.  88 

celi-r.  R.  40.  Pat. 
bat  Tc.  atrophnnthi 
(1 — 20)  einige  Tage 

gebraucht, 

2, 

930 

1,020 

Tc.  strophanthi  gtt. 

90.   8  mal  tfgl. 

3. 

P.  88.  dite. 

4. 

IGOO 

1,012 

Ö. 

1950 

1,012 

P.80. 

r.. 

8fi0 

1,015 

P.  88,  R.  40. 

7. 

500 

1,094 

_ 

Tc.  stropbaQthi  gtt. 

90.  8nal  tigl. 

6. 

1010 

1,016 

P.  90  r.-l.r.    "R.  II. 

Tc  ötrophautlii. 

9. 

160O 

1,016 

dito. 

Harn- 

8|>M> 

a«wicbt 

IUtd- 

meng« 

in  ccm 

ilofr  in 

in 

_ 

P  on  flulAr     R.  44. 

Te.  strophanthi. 

11. 

1300 

1,015 

dito. 

12. 

800 

1^092 

Tc.  strophautbi  aus- 
geaetzt. 

1 

i.'no 

P.  88.  R.  44. 

14. 

1050 

1,020 

— 

15. 

IbOO 

1,010 

ly  itnci.  giropnaimn 

i;tt  20.  Smaltlffl. 

P.  72,  R.  42. 

16. 

1780 

1,013 

12,00 

Föhlt  sich  sehr  elend. 

Die  Oedeme  bähen 
sieh  ganz  unver* 

ändert.  P.80,  R. 40. 

i1. 

1900 

1,013 

19,00 

Theobrom.natrio- 

aaliejHeam  6  g. 

18. 

2400 

l.ni2 

19,49 

dito       4  g. 

19. 

l,Ull 

24,01 

20. 

8650 

1,018 

20,77 

Pnls  und  Reep,  qbp 

verlindert. 

21. 

1,012 

Oedeme  verscliwund. 

Gntcr  Appetit.  Be- 
deutende Erieieh- 
terung. 

22. 

9880 

1,013 

20,88 

23. 

1840 

1,020 

17,06 

24. 

9Ö60 

1,012 

19,53 

Theobrom.natrio- 
aalieylic  6  g. 

25. 

1890 

1,017 

21,17 

26. 

\\m 

1.023  ; 

25.75 

Fuliltsich  wohl.  P.80, 

27. 

1400 

1,022 

28,38 

28. 

1500 

1,021  j 

1 

1 

Der  Pat.  fühlte  sieh 
vvdlil    iiinl  %viirile 
nach  einigen  Tagen 
gebessert  entlaaa. 

Auch  bier,  -vro  die  Niefen  intaet  warea, 
das  Herz  abc^r  sehr  leidend,  hat  das  Theo- 
bromin eine  sehr  piite  Wirkung  ausge&bt, 
während  Tc.  ätrupbaothi  nur  geringe  'Wir- 
kimg batte  ttfld  Digiteli«  frOber  obne 
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folg  gegeben  war.   Bio  Hanietoflinenge  ist 

auch  (>e<loiit('Qd  Termdirt  lud  h«t  diese  Ver- 
mehrung angehalten. 

Tl.  Ane  Cbristine  J,  44  J.  Mb.  cordis  mi- 
tralis  (Stenosis  et  InsufnoieoUa)  c.  Hjportrophia  ot 
degeoerattono  ntyocardii.  —  Fat.  hat  nie  Febr. 
fhenaiatica  gdiabt,  vor  ö  Jabroa  Scarlatioa,  eeit 


ca.  1  Jabr  Herzsymptomo.  Die  Fat.  wurde  an- 
fangs mit  Digitalis  und  Strophanthus  behandelt, 
aber  die  Besserung  war  nur  unerheblich.  —  Coffein, 
natrio-salicyl.  war  auch  ziemlich  wirkungslos.  Die 
Uammenge  sehr  anbodcutond,  SöO'-SOO  ocm.  AI- 
bnmeii  im  Harne  ca.  4 

Difit  unb.  >fiiniiii.  K.-sltis(  sdir  gering,  oft  nr 
1  l  Milch  und  ein  wenig  Wein  pro  die. 


Hara- 
!■  oria 

U*rn- 

tt  ( 

Alba- 
in«B 

1«  « 
»•  ( 

Pul« 

raUoD 

• 

1 

180 

10S8 

90 

36 

PuIa  nnraffilciA    kl^iii    AH «imat lAaf  ftfllir  flAhlMkL 

2 

1  noi 

l.U.i'« 

110 

1  023 

03 

80 

32 

4. 

TM 

1  n'>.l 

^6 

_ 

80 

36 

ADA 

1,0^^ 

32 

G. 

1  DIA 

0,5 

74 

42 

4  • 

1,010 

10  46 

05 

64 

28 

O. 

1649 

1,010 

9M 

(^4 

AtL 

Tbeobronia.  afttrlo-saUcyli«.  4  g. 

2500 

1  ni() 

7  45 

SnoTfiii 

M 1  ^^aa 

88 

40 

BedantiHid  nlmaact. 

10 

1  ni  f. 

8  7K 

07 

80 

36 

IIa 

r.7n 

1  f\ 
1,U10 

~ 

Oi 

88 

44 

IQ 

MX. 

'•RA 
tOU 

1.016 

12,1 

U,.i 

^1 

13 

360 

1,015 

14. 

400 

1,016 

lo. 

250 

1,021 

0,.{ 

oU 

AA 

AUgjBnieulDeDIMMD  MHUeCM, 

16. 

200 

1,022 

DO 

88 

40 

17, 

450 

1,020 

l>2 

40 

18. 

800 

1,020 

- 

74 

44 

Ibeooronin.  aatnO'taiicyiio.  4  g. 

ly. 

750 

1,016 

Spuren 

96 

40 

250 

1,020 

iOU 

v^Aioiuci)           ^       ^"'"B^  wira  «oniiiciiw  ftDor  Ar* 

WrawlIW    WUU   A^VilwlIiieHV   M VWH   OTFIV8 V  vIVP* 

21. 

200 

1,020 

90 

40 

22. 

250 

1,017 

i4 

48 

TheobromiDcalcium  4g» 

23. 

720 

1,016 



KX) 

ÖO 

TheobromiDcalciuni  3  g. 

24. 

520 

1,016 

 . 

— 

100 

_ 

Kesp.  nach  Cheyne-btoKC»  Typus.  1  heobromm  aus- 

af  1.  S^U^la 

1  ni  >i 

120 

llesp.  wie  oben.  Inf.  Digital.  (1—100}  1  £sal.  4  m.  tigl. 

i  ,UIO 



84 

dito. 

27. 

1010 

1,012 

HO 

dito. 

28. 

1450 

1,018 

80 

40 

Reep,  ohne  Paaaen.  dito. 

29. 

1000 

1,010 

70 

dito. 

80. 

1180 

1,010 

74 

86 

dito. 

31. 

910 

1,012 

70 

40 

Dij^talU  «lageieilxt.  (Ekel  und  Erbracbeo.) 

3?. 

6,30 

1,012 

700 

1,017 

80 

40 

Inf.  DigHaBn. 

84. 

200 

1.080 

<Uto. 

35. 

200 

1,023 

-_ 

88 

48 

IV  Theobromin.  natrio-salicyl.  6g, 

30. 

6G0 

1,015 

84 

42 

Tbeobromin.  Datr.-ealicyl.  5  g. 

37. 

1800 

1,011 

80 

40 

Tbeobronw.  nntr-aaUeyl.  6  g  (im  GaoMii  16  g). 

.38. 

8000 

1,011 

80 

4S 

S9. 

570 

1,017 

70 

.HS 

Die 

Fat.  beOndel 

aich  ziemlich 

wohl ; 

nach  circa  4  Wochen  wieder  Verschlimmerung  der 

HemyDiptome.  Dij^taUa  und  Strophanthu»« 

ohne  Wirknng. 

40. 

c.  100 

1,023 

72 

44 

41. 

200 

1,020 

4S. 

S60 

1,020 

78 

48 

« 

48L 

660 

l.'>15 

72 

48 

Th eobroni :  11  .(1  ri um  4g. 

44. 

1100 

1,015 

80 

34 

Theobromincalcium  4  g. 

46. 

1000 

1,010 

80 

80 

Theobromin.  natrto^icyl.  6  g. 

46. 

itso 

1,010 

80 

30 

47. 

660 

1,016 

- 

- 

«, 

02 

Die  Fat.  wurde  immer  «chwioher  und  ist  ^n|ph_l( 

Tagen  gestorben«                     a  — 
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D«r  Fall  war  vom  tlierap«uti»eb«ti  Stand- 
punkt aus  ein  ganz  verzweifelter,  die  Ilerz- 
degeneration  und  der  Klappenfehler  wareo 
io  yteit  vorgeschritten,  dass  nicht  viel  zu 
hoffen  war.  Digitalispräparatc  haben  nur 
uabedeuten<3c  um]  vcrnborgcliemlc  Wirkung 
ausgeübt,  Strophanthus  war  ganz  unwirksaui, 
Coffein  und  Galomel  ebenBO.  Dagegen  hat 
Theobrominuiii  Nutrio  -  salicylicum  (und 
Theobromiucaicium)  immer  eine  bedeutende 
Erleichterung  und  sehr  Termehite  DiureBe 
hcrrorgebracbt,  aber  leider  war  die  Wirkung 
nur  vnrül)('rt:ehend.  Ich  liaho  hipr,  wie  in 
mehreren  Fällen  das  Theobromin  intermit- 
titend  gegeben,  vm  au  seigen,  dasa  ea  wirk- 

Hell  sich  um  Ther(J)romIn\vir]iung  lianrlelte 
und  die  Vermehrung  der  Diurcse  nicht  ein 
zufälligem  Ereignisa  war.  Auffallend  iat  in 
diesem  Fallo  die  bedeutende  Abnahme  des 
ITariistofTs  währetul  <ler  Thcola-fiinin Wirkung, 
dagegen  bat  sich  die  Menge  des  Albumeus 
nicht  mwkbar  Teiindert.  Pula  und  Respi- 
rati'iti  sind  vom  Theobromin  gar  nicht  beein- 
flusst.  X>aa  Xbeobromincalcium  bat  in  die- 
sem Falle  eine  unTerkeonbare  diuretiaehe 
Wirkung  gehabt,  aber  sie  steht  der  des 
TbeobromtnBalicylata  bedeutend  nach. 

VII.  IlnHa  IT.  Üf.  Jahro  alt.  Mb.  oonüs  mi- 
tralis  (Insufticituta  c.  .'^ti  tio-is  Infarctus  pulmonum. 
Sta«)!)  hcpatitt  et  rctmtn.  tm  .'>.  und  8.  Jalirc  Cho- 
rea, uie  Febr.  rheuniatioa.  Herzsymptom  seit  meh- 
reren Jahren,  acute  Verschlirnnjcrung  seit  3  Wochen 
(Infarctua  pabuonHm).  Keine  geformte  Bestand- 
theile  im  Uam. 


Auch  hi«  ist  die  diuretiaehe  Wirkung 

des  Theobromins  ganz  unverkennbar,  uiiJ 
hat  die  vermehrte  Diurese  (mit  HarnstofT- 
▼ermebrung)  sich  gut  erhalten,  w&hreod  Pula 
und  Respiration    rollatändig  unbeein&uest 

waren.  Die  Albumenmenpf*  ist  gan?.  unver- 
ändert (recht  starke  Spuren)  geblieben. 

VIII.  Frcdcrikkc  0.  4G  Jahre  alt.  Tabercu- 
loais  pnlmonam,  Nephritis  and  Perilekitls  tubcrcu* 

ryiiiititi  (hyaline  und  könig^)  und  Bitei^ 

kürperchcu  im  llaro. 


lUrn- 
meng» 
ia  rm 


Spcc  I 
QewleW 


560  I  1,010 


ßOO 
oOO 
680 

lOOO 


1,010 
1,007 
1,010 

1,010 


hmh- 
<toir 

In« 


Alba- 


^  Sporen 

Spuren 
6,4  Spuroü 
10,08  Spuren 


llüO  1,010 


1000 


900 


1,010 


1,011 


13,35 


Sporen 


13,;U  Spuren 


Sdir  elend. 


Theobrom.  na- 
trio-salicjlie. 

Theobrom,  natrio- 
salii^lie.  6  g. 

Bedeotcnde  El^ 
leichterang.  Pe- 
ritonitis  unTer- 

undert  (ohne 
Schmerzen). 


Ich  habe  diesen  Fall  mitgetheilt,  weil 
er  xmgt,  daas  aueh  von  einer  sehr  elenden 

Kranken  das  Tlieobniinin  vertragen  wird  und 
mite  dinretiselie  Wirkung  entfalten  kann. 


Barn- 

8p«c. 

lUrn- 

Albu- 
in«» 

Re- 
•pirat. 

Tat 

In  cm 

toft 
In  g 

Pab 

1. 

a4o 

1,015 

Spuren 

90 

4U 

Inf.  Digitalis  (1—1^)  1  ^i»"' 

8. 

820 

1,010 

108 

40 

dito. 

3. 

7G0 

1,013 

Spuren 

114 

30 

dito. 

1. 

620 

1,022 

120 

36 

dito. 

5. 

440 

1,025 

Spuren 

132 

44 

dito. 

6. 

400 

1,087 

132 

64 

<Uto. 

1. 

280 

1,027 

z 

112 

4ö 

dito. 

b. 

420 

1,026 

Sporen 

lOvS 

42 

Digitulia  ausgesetzt. 

9. 

380 

1,087 

- 

112 

86 

10. 

220 

1.027 

108 

40 

11. 

370 

1,023 

0,92 

SpWCD 

100 

30 

Theobromin.  natrio-saliey lie,  Og  tügU 

12. 

«SO 

1,017 

13,2 

do. 

116 

40 

Theobromin.  Natr.-salicyl.  6  g. 

i:V 

15.jO 

1,010 

12,42 

do. 

116 

40 

FfiUt  aioh  bedeutend  besser. 

14. 

1800 

I.OlO 

10,4 

do. 

120 

3t; 

lo. 

1180 

1,010 

10,13 

do. 

120 

30 

16. 

lO&O 

1,010 

116 

32 

17. 

7r»o 

1.015 

12,8 

Spuren 

116 

32 

Die  Diurese  bat  «ich  gat  gehalten  durah  o.  4  Wochen, 
and  die  Pat  war  entschieden  in  guter  Betseniag, 

als  »ieiitöt/liclidnt vIl  n.  no grosso Infarctf  schlechter 
geworden  ist  und  uacii  wenigen  Tagen  starb. 

18. 

1570 

1,009 

18,95 

110 

34 
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Die  obigen  ala  Beispiele  aufgeführten 
Versuche  worden  genüfjen,  um  die  Art  der 
Thcobromiiivvirkuug  zu  demoustrireu.  lu 
den  meisteu  FUlen  warde  der  Pols  mit 
Hülfe  von  Dudgeon's  Polygraph  uud  der 
Blutdruck  mit  v.  Basch's  Spkygmomauo- 
meter  gemewao.  NienuilB  lieit  eioh  eine 
Kinwirkuiig  des  Theobfomint  auf  da«  Herz 
coDstetireo. 


Die  Resultate  meiner  Versuche  lassen 
sich  folgcndermasscn  zusammenrassen: 

/.  Dat  rtine  Theobromin  wird  bei 

Mennchen  sc/ncer  resorhirt.  Nach  seiner 
Retorption  wirkt  et  stark  diuretiachf  ohne 
eint  Einwirkung  avf  dtt$  Herz  aMtmUben. 
Di«  Diurese  ist  also  al»  eine  direete  Wir' 
kung  iiuf  dir  Niere  aufzufassen. 

2.  Das  Theobromin-  Nairio  -«ali- 
eylieum  wird  reeorbirt  und  tnrit 
stark  (liuretisc/i  ist  r/anr  jirtf/iffity,  nur 

einmal  Aabe  ich  bei  einem  sehr  lierabge- 
kommenen  Kranken  ein  wenig  Schwindel 
danach  beobachtet. 

Die  netpfthndche  Tagemlosis  des  TheO" 
bromin- Natrw-salicyl.  beträgt  ca.  G  g, 
welche  man  in  Eimeldoeen  von  i  g 
giebt  —  Das  salicglsaure  Natron  steht  zu 
dem  Eintritt  der  verntehrten  Diurese  in 
keiner  Beziehung,  denn  in  umAtimvii  Fallen 
wurde  forher  Natr.  saliegL  ohne  jeden  diu- 
retieehen  JSJ'eet  gegeben. 


Frarri^n  wir  zum  Schluss,  welclic  tlitra- 
pcutischcu  Resultate  meine  Theobrominver- 
snehe  geliefert  haben,  so  Icaoo  man  swar 
dieselben  nicht  grossartige  nemiea  —  ein 
Specificum  gegen  Hydropsien  ist  nicht  ge- 
funden worden  —  bedenkt  man  aber,  dass 
fast  alle  die  Kranken,  bei  denen  ich  da* 
ThiTibromin  angewandt  habf.  snlohe  waren, 
bei  denen  die  übrigen  diuretincben  Mittel 
(Herzmittel)  fast  gamiebt  geholfen  hatten, 
so  erscheinen  die  Ergebnisse  meiner  Ver- 
suche in  einem  recht  günstigen  Licht.  Bei 
allen  Versuchen  hat  sich  die  diuretische 
Wirkung  des  Theobromins  gf  /«igt.  :ius^e- 
nommen  solche  Füllf,  wo  das  Theobromin 
garuicht  resorbirt  worden  war  oder  wo  das 
Nterenepitliel  schon  so  weit  degenerirt  war, 
dass  mau  keine  Wirkunp;  m<An  «rwarten 
konnte.  In  4  Fällen  sahen  wir  relative 
Heilung  oder  wenigstens  bedeutende  Besse- 
rang eintreten,  ein  Resultat,  das  wir  ruhig 
ein  recht  gutes  nennen  können,  ^venn  wir 
bedenken,  dass  wir  vorläufig  bei  Kranken 
mit  organieeben  Herzfehlein  oder  chroni- 
sehen  Hephritiden  nur  noch  nlative  Heilung 


erstreben  können.  Ich  hatte  ja  mit  Absicht 
nur  solelie  Fälle  ausgewählt,  wo  wir  ohne 
I  das  Theubromin  voilätüudig  ratL-  uud  biltios 
I  dastanden.  Sicherlich  wird  das  Theobromin 
in  leichteren  iiud  mehr  acuten  Fällen  noch 
viel  bessere  Resultate  ergeben  und  hoffe 
ich,  dass  meine  Mittbailung  zur  weiteren 
therapeutischen  Prüfung  des  Theobromina 
Anregung  geben  wird. 

Ich  habe  obige  Versuche  schon  im  Som* 
!  mer  1887  begonnen,  gelangte  aber  erst  laug- 
sam zum  Ziel,  weil  tla^  .\viffiuclen  einer 
leicht  resorbirbareu  Theobrominverbindung, 
sowie  das  Auswiblen  A<tsr  mie,  in  welchen 
das  Theobromin  seine  eigenartige  Wirkung 
documentircn  konnte,  viel  Zeit  in  Anspruch 
nahm.  Eine  kleine  Torläufige  Mittheilnng 
über  meine  ersten  Versuche  habe  ich  schon 
in  der  niediciuischen  Gesellschaft')  in 
Kopenhagen  gemacht. 


lAua  dem  Pbaramkolegbeli««  lailluit  d«r 
ITBltranilll  Barlto.) 

Ueber  Ilydrastiuin  mul  dessen  Anwen- 
danif  bei  I  tenisbliitiuiKeu* 

Von 

Df.  Cdmued  Falk  in  Berlin. 

In  der  medicamentösea  Behandlung  ute<- 
riner  Blutungen  waren  wir  auf  die  Anwen- 

Llung  des  Mutterkorns  beschränkt,  bis  i.  J. 
1883  Prof.  Schatz')  auf  der  Naturforscher- 
Versammlung  zu  Freiburg  Hydrastis  Cana- 
I  densis  empfohlen  hat.  ein  Mittel,  deesen 
güiLslige  Erfolge  ibta  die  Finflühiung  in  den 
i  Arzueiscbatat  gesichert  habeu.  • 

Ihre  Wirkung  aber  soll  die  Hydrastis 
zwei  Alkaloiden  verdanken,  dem  Hydrastin 
I  und  dem  Berberin.     Trotzdem  gelang  es 
I  keinem  der  beiden  Alkaloide  in  gleicher 
;  Weise  Anwendung  zu  finden,  wie  das  Ex- 
tractum  fluidum,   therapeutisch  wurden  sie 
nur  vorübergehend  angewendet,  ihre  pharma- 
kologische  Wirkung  wurde  von  deutschen 
Forschern  fast  gar  uicbt  peprüft.    Ich  machte 
es  mir   zur   Aufgabe,   die  Unteraucbungca 
ftber   die  pharmakologische  Wirkung  des 
Ilydrastin  aufzunehmen,  und  hierbei  fand  ich 
dann  allerdings  ausreichende  Gründe,  die  es 
erklSrlieh  machen,    dass  HjdrasÜn  keine 
Aufnahme  gefunden  hat. 

Auf  AnreE^nn!^  des  Herrn  Dr.  T.nne^aard 
dehnte  ich  meine  Untersuchungen  auf  ciu 
Ozydationsprodnot  ,dea  Hjdraatin  aus,  auf 
das  von  Dr.  Freund  dsrgestellte  Hydrastinin, 

<n     t    K'iObeubaTnske  medtcinsk«  Selskabs 
>)  AraL  f.  67g.  JCXU  Heft  1  a.a. 
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HjPdmttaln  und  «Uimb  Anwendung  b«'  Olenisblutunfen. 


rliarapoatlieh* 


und  fand ,  daes  dieses  im  vollsten  Maasse 
diejenigen  j)barniakologiscbeii  "Wirkungen 
zeigte,  die  wir  bei  einem  Mittel  zur  Stil- 
lung innerer  Blutungen  erwarten. 

Das  Hydrastiniu  eiit>ti>Iit,  wie  Freund 
und  Will^)  gefunden  haben,  aus  dem  Uy- 
drattia  dnreb  Oxydation,  Merbei  zerlegt 
sieb  dieses  in  die  Base  Hydrastinin  und  in 
eine  Säure,  die  Opiansäure.  Erwärmt  man 
oimlich  Hydrastin  mit  verdünnter  Salpeter- 
aSure  gelinde  und  fällt  das  Product  mit 
Alknii,  so  crbält  man  die  neue  Base,  das 
liydraatimn  in  fast  reinem  Zustande^).  Aua 

C„  H„  NO«  +  0  +  H,0 
(Bydrtttln) 

entitebt 

C.o  H,o  0,  ^-  C„  H„  NO, 

(OpUnaUure)  (HvdraiiUuin) 

Nncli  rrivatnilttlitilun^'eii  des  Herrn  Dr. 
Freund  ist  das  Hydrastinin  ein  Derivat  de« 
laodiinolin.  Seine  Formel  Unt  aielt  b6eliai* 
▼abracbeinlieh  folgendamMaaan  wiadergeben. 

CK      CK  (OH) 


CH, 


0-C 


Das  Hydraatinin^)  ist  in  reinem  Zustande 
vollknmmen  weiss,  gclmiilzt  iui  Röhrclieu 
bei  116 — 117**.  Die  Base  enthält  ein  Molccul 
HfO  80  fest  gebunden,  dasa  aie  ea  beim 
Umkrystallisiren  aus  wasserfreien  Lösungs- 
mitteln nicht  ahRiebt,  die  Salze  enthalten 
jedoch  dasselbe  nicht.  Hydrastinin  ist  in 
Alkobol,  Aatbw  und  Gbloroform  fiusserst 
leicbti  in  warmem  Wasser  sclnverer  loplicb, 
mit  den  meisten  Säuren  bildet  es  in  H,  0 
leiebt  löalicba  Salsa.  Daa  aalzaanra  Salz 
C„  Hu  NOtHCI  ist  in  Wasser  leiabi  laalich, 
die  Lösung  r.m^t  scbwaclic  Flunrescenz,  be- 
sitzt wie  die  freie  hasti  eiiieu  sehr  intensiv 
bitteren  Geaebmack  und  ist  optiadi  inaettr. 

Die  Einwirlciing  des  Hydrastinin  auf  den 
tbieriscbea  Organismus  habe  ich  bei  Fröschen 
und  bei  Eaninoben  geprüft. 

Die  V(r.-ii(he  habe  ich  in  dfm  phar- 
maknl  igi^chen  Institut  der  Universität 
Beriiu  augestellt.  Herrn  Professor  Dr. 
Liebreiob  und  Herrn  Dr.  Langgaard  aage 
ich  für  crütige  UnterstütaiiBg  bei  mainer 
Arbeit  aufrichtigen  Dank. 

Bei  FrStcben  wirkt  Hydraatinin  Iftbmend. 
Die  T^äbmung  ist  eine  rein  centrale,  denn 
nacb  Unterbinden  der  UoJcen  Axt.  iliaea  und 


3)  Bor.  d.  chom.  Ges.  XIX  Heft  15. 
>)  Ber.  d.  ehem.  Ges.  XX  Ueft  13  S.  2400. 
Ber.  d.  cfaem.  Oes.  XX  g.  89. 


nachfolgender  Injection  von  Hydrastluiii. 
raur.  unter  die  RQckenhaut  tritt  die  Lähmung 
der  linken  hinteren  Extremität  gleichzeitig 
mit  der  de»  übrigen  Körpers  ein,  die  Nn. 
ischiadioi  siüd  beiderseits  durcli  Klclitrici- 
tät  bei  gleicher  Stromstärke  reizbar.  —  Die 
Senaibilitit  bleibt  bei  Hjdraatiiiiii-Intoxi- 
cation  vollständig  erhalten,  ohne  dass  eine 
Steigenmf^  Act  Reflexe  stattfindet.  Locale 
Wirkung  zeigt  Hydrastinin  nicht,  von  der 
Injectionsstelle  aus  lassen  sich  wie  von 
allen  übrigen  Theilen  der  KSrpwoberflftcbe 
Reflexe  auslösen. 

Auf  daa  E«rz  wirkt  Hydraatinin  erregend 
als»  Daa  Herz  zeigt  das  Betreben,  in  Systole 
zu  verharren,  es  kommt,  bpror  die  Diastole 
voliäläudig  ist,  zu  erueuttir  Coutractioa  und 
80  anfanga  zu  einer  PulsbcscbleoniguDg, 
spStfr  ahiT  zu  einer  PuIi^verlaogaamttOg 
durch  langes  Verweilen  des  Uersana  in 
Syatole.  Dies  zeigt  sieb  aneb  an  dem  iso- 
lirten  Froschherzen,  das  in  den  William  s'- 
schen  Apparat  citisjcsclialtet  ist  und  mit 
Blutkochäalzlöäuug  durchätrömt  wird.  Wir 
sehen  daher  an  den  Fulsourven,  daaa  beTor 
der  abfallende  Schenkel  auf  den  ursprüng- 
lichen niedrigsten  Blutdruck  gesunken  ist, 
eine  neue  Erhebung  atattfindat,  und  erst 
nach  jeder  zweiten  oder  dritten  Falswelle 
kommt  PS  wieder  zu  einer  ergiebigen  Dia- 
stole. Findet  nach  mehreren  FuUwelleu 
Hiebt  mehr  eine  ergiebige  Diaatole  atatt, 
so  werden  die  Pulswellm  kleiner,  der  Blutp 
druck  steigt,  die  Pulsfrequenz  ist  vermehrt. 
Selbst  durch  grosse  Dosen  Hydrastinin  kommt 
es  jedoch  nicht  zu  einem  vollständigen 
Stillstand  Herzeus.  Hydrastinin  ist  also 
im  Gegeubatz  zum  Hydrastiu,  das  Herzstill- 
stand dureb  HerslUmung  bewirkt,  kein 
Herrpft. 

Auch  bei  Warmblütern  zeigt  sich  als 
wesentliches  Symptom  der  Hydrastiain^Yar- 

giftuug  eine  Läbmong,  dieselbe  tritt  nacb 
subcutaner  Injection  von  0,1^)  p  Hydrastinin 
auf  lOOü  g  Kaninchen  ein.  In  vorgeschrit- 
tenem Stadium  dar  Intoxicmtion  liegt  daa 
Thier  bewegungslos  da,  die  Beine  ausge- 
streckt, der  Kopf  wird  auf  den  Tisdi  ge- 
stützt, die  Pupillen  sind  weit,  die  sidbt- 
baren  Gefässe  stark  contrahirt.  Die  Atli- 
mung  ist  leiclit  dyspnoisch,  die  Sensitiilitüt 
vollständig  erhalten.  Nacb  tödtlichen  Dosen 
(0,95—0,8  : 1000)  nimmt  die  Dyspnoe  mehr 
und  mehr  zu,  und  unter  klonischen  oder 
klonisch-toniscben  Krämpfen  und  Zuckungen, 
wie  wir  sie  bei  Erstiekiuigeii  an  aaben  ba- 
kommen,  tritt  AtliuiungaatUlstaad  und  dann 

der  Exitus  letalis  ein. 

BtiSuuders  iuteressirt  uns  bei  dem  Uy> 
draatinin,  daaa  es  eine  starke  Geflsaeon- 
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Iraotion  hervorruft.  Als  Maassstab  der  Ge- 
fisscöQtractioD  dient  ubs  die  Blutdruck- 
fteigerung,  die  bei  Hydrasttnin  uiliBltender 
and  Tor  Allem  wesentlich  stärker  ist,  als 
!it>i  dem  Hydrastin.  Während  ich  bei  diesem 
gewöhnlich  eine  Blutdrucksteigerung  toq 
10— SO  nun,  nie  aber  um  mebr  als  SO  mm 

über  die  Normale  bf obachtete,  betrug  die 
Blutdruckateigerung  bei  Uydrastiuin  in  den 
beobaehteten  Fallen  nie  anter  50  mm,  er- 
reichte bisweilen  sogar  80 — 100  mm.  Dass 
aber  in  der  That  die  Blutdrucksteigerung 
tor  Allem  durch  Gefässcontractioo  bedingt 
tst^  teigt  die  Yerftoderani;  der  Curren;  die 
«tarkp  Gefassspannung  spricht  sich  uns  im 
Hinaufr&cken  der  Rückstos^elevation  am  ab- 
steigenden Schenkel,  in  der  Abnahme  der 
Grösse  derselben  und  durch  das  Auftreten 
Ton  Elasticitätselerntionen.  Gleichzeitig  ist 
»b«r  auch  die  Herzaction  verlangsamt  und  ' 
Tentirkt,  die  einselne  Palswelle  wird  daher  | 

hilber.  Tüne  Irregularität  der  Herzaction 
tritt  nicht  ein,  nur  nach  iutraTenöser  Injec- 
tion  Ton  Hydrastinin  zeigt  sich  sofort  nach 
derselben  als  directe  Einwirkung  des  Hy- 
drnetiniü  auf  don  Herzmuskel,  dass  wieder- 
holt eine  Systole  erfolgt,  bevor  die  Diastole 
voHstindig  ist.  Aneh  bei  Warmblütern  wird 
also  wie  bei  EaltbiQtorn  durch  Hydrastinin 
die  Contractilität  des  Herzmuskels  gesteigert. 

Die  während  der  Steigerung  des  Blut- 
dmekes  eintretende  Pulsverlangsamung  ist 
durch  centrale  Vagusreizung  bedingt,  sie 
kommt  nicht  zu  Stande,  wenn  vor  der  In- 
jectioD  beide  Nn.  rmgi  durehsehnitten  werden. 

W&hrend  aber  bei  Hydrastin  der  Erre- 
gune  dps  Tapnmotoriscben  Centnims  eine 
Lähmung  folgt,  uud  demeutsprucbeud  der 
Blntdraek  wiederholt  vorübergehend  um  60 
bis  90  mm  sinkt,  bleibt  bei  IlyJraatinin 
die  Gefassspannung  eine  gleicbmässig  hohe, 
md  die  knrs  ror  dem  Exitus  eintretende 
BlntdmAaanhnn  g  ist  durch  Sistiren  der 
Athmunc  erzeugt,  nicht  durch  eine  LSbnutng 
dt^r  Gefää»ti.  Durch  künstliche  Respiration 
können  wir  daher  den  tief  gesunkenen  Blut- 
druck heben  und  den  Exitus  beliebig  hin« 
auMohieben. 

Die  Oeffisscontraction  ist  tot  Allem 
durch  direete  Einwukvag  auf  die  Gefasse 
bedingt,  denn  wenn  man  da«»  vn««omotori9cho 
Centrum  durch  grosse  Dosen  Ghlornlhydrat 
vollstindig  lihmt,  so  tritt  dennoeh  eine 
Steigening  des  Blutdruckes  ein.  Wie  ahn 
Hydrastinin  an  dem  isoUrten  Froschberzen 
die  Neigung,  in  den  Gontaraetionssustand 
ftbenugehen,  erhöht,  so  ruft  es  auch  an 
den  peripherischen  Gefässen  der  Warmblüter 
einen  andauernden  Contractionszustaud  her- 
T«r  durah  Einwirkttag  anf  die  mnskulSsea 


Ktemente  derselben  oder  auf  die  in  ihn«i 
befindlichen  Nervenendigungen. 

AU  Beispiel  fBr  die  Hydrastinin-mT- 

kung  führe  ich  folgenden  Versuch  nn  einem 
curarisirten  Kaninchen  an,  dem  ich  gleich- 
zeitig eine  Ganüle  in  den  linken  Ureter 
einband,  um  das  YerhaltMi  der  Urinsecretion 
zu  bi^stinimen. 

Der  Blutdruck,  mit  dem  Hürtie 'sehen 
Gummimanometer  bestimmt,  ist  bei  dem 
2050  g  schweren  Kaninchen,  vor  der  Tnjection 
110 — l.'iO,  die  durchschnittliche  Urinmengo 
in  3  Min.  beträgt  4  Tropfen;  H  Min.  nach 
Sttbeutaner  Injeetion  von  0,4  Hydrastinin. 
mur.  2,10  Ist  der  Blutdruck  auf  1  HO-  215 
gestiegen,  die  Urinmenge  beträgt  0.  Ent- 
sprechend dem  periodischen  Einwirken  des 
Hydrastinin  bei  Beginn  der  "Wirkung  beträgt 
um  2,20  der  Blutdruck  120  — 1')5,  von  2,17 
bis  2,*2Ü  werden  9  Tropfen  Urin  entleert. 
Die  Verminderung  der  ürinseoretion  bei 
liobein  Blutdruck  wiederholt  sich  mehrere 
Male;  2,23 — 26  beträgt  die  Urinmonge  bei 
einem  Blutdruck  von  ISO— 2.Ö0!  (um  2,22) 
Tropfen,  2,3.')  bei  einem  Blntdrack 

von  175-  230  1  Tropfen.  AI«dnnn  tritt  um 
2,40  vollständige  Anurie  ein,  diu  bis  zu  dem 
3,22  erfolgenden  Exitus  letslis  anhUt.  Die 
Section  ergiebt,  dass  der  Ureter  nicht  er- 
^\eitert  ist,  bei  Druck  auf  die  Niere  euUeert 
sich  aus  der  Canüle  1  Tropfen  klarer  Urin. 
Die  in  den  Abdeminalorganen  durch  Hydra- 
stinin erzeugte  Gefässcontmction  ist  also  so 
stark,  dase  die  Urinsecretion  sistirt,  da  in 
Folge  der  GeAsSTerengerung  eine  su  geringe 
Mesge  Blut  durch  die  Nieren  fliesst. 

Bevor  ich  zu  den  thera|  i  iitischen  Vpr- 
suchen  übergehe,  stelle  ich  kurz  diu  Wirkung 
von  Hydnatin  und  Hjdrastbin  gegenüber; 
näher  auf  die  von  mir  angestellten  Versuche 
über  Hydrasiin  kann  ich  nicht  eingehen,  ich' 
muss  auf  meine  demniehst  in  Virohow^s 
Archiv  encheinende  Arbeit  verweisen. 


Uydrastin 


1.  Bewirkt  ein  tetanisehes 

Stadium.  mit  Steigcrunj{ 
der  Kellex'o  beginnt,  ihm 
folgt  bei  Kiiltblütcrn  ein 
Stadium  der  cooipleten  Läh- 
mung, bedingt  aurdi  Läli- 
miing  der  motomchen 
Sphäre  des  RAekenmarites. 

"WHirnl ilrit''ni   ;ji'ht  go- 

wnfitilicfi  duä  Stadium  der 
Lal.muiii;  dem  latUUSCheil 
Stadium  voraus. 

2.  Kr?.f!iirt  Ilcrzliilimiing: 
und  /.war  wi  rden  (bei  Kalt- 
blütern) zuerst  die  berz- 
henmeadeo  Gaag^Üen,  sls- 


Uydrastinin 


1.  Erzeuf^t  bei  Wam- 
uihI  Kaltblütern  Lüli- 
uiung  durch  Kinwir- 
kungnufdic  motorischo 
Sph&re  des  Rfu-kcDmar- 
kos.  Ein  tetanittohuä 
Stadüain  exietirt  nicht. 


2.  Stoi^ort  die  Con- 
tractili:u[  II,:/- 
musktilä.  Ein  llerzgift 
iet  es  niebi. 
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rTbMapeotlacb« 

L  M0D>Ub«ft«>. 


dura  da«  aotornntisolic  Gan- 
^fion  «liboit.  ^  Auch  bei 
''•nDDlwteni    iat  «s  ein 

n  erzgift. 

8.  Uat  U.  locale  Eia- 
Wirkung  anf  die  Uueola- 

tiir. 

4.  Bewirkt  doroh  Reizung 
de«  Taeomotorieehen  Gen- 
trums zuDolimcndc  Gofäss- 
spannung  und  Hlutdruck- 
sieigcruni: ;  dieM/U».'  ist  je- 
doch reriiiiliin-sinüssig  ge- 
ring, nicht  andauernd,  son- 
darn  duroh  tiefes  Sinken 
des  Blntdruokes  und  Ge- 
fässersclilafTung  (besonders 
wHbrcnd  der  totaniechen  An- 
flUl«)  unterbrochen. 

6.  Während  doa  Tetanus 
findet  Pulsverlangsamung 
chircl)  r.'ntralL'  Viiiiiisreizung 
ht&ü,  doogWickm  fiudet  sich 
Palsvcrlangaamung  im  vor- 
gerückten Stadium  der  Ver- 

giftODg. 

&  Anf  die  Reizung  des 
vasomotoriacfaen  Ceotmms 
folgt  eine  Lfthmong  dessel- 
ben, infolge  davon  bis  zu 
dem  Exitus  zuneUmoudo  Ge- 
r.'iHx  rscIiliilTuog  und  Sinken 
des  Blutdruckes. 

T.  Dar  Exitus  letalis  er- 
folgt durch  lierzläbmuug. 


HjidrasUoio 


3.  Uat  keine  locale 
Etnwirittmg    auf  die 

Musculatur. 

4.  Benrirkt  Gef&se- 
onutradion,  vor  allem 

duii'li  Ktnwirkung  auf 
dio  (Jel'ä.siso  selbst,  in- 
i'dj^c  diivoi)  Blutdnick- 
.siüigorung,  dieselbe 
tritt  anfangs  periodisch 
ein,  ist  aolur  bedentend, 
andaaemd,  dweh  keine 
ErsehlaffungszasUode 
unterbrochen. 

5.  Mit  dor  Rlntflruck-  ' 
stcigeiuug   gclit    eine  I 
durch  centrale  Vagus- 
reizung  bedingte  PuU- 
veriangsamnng  «inhor. 


6.  Die  lu  i  dorn  Exi- 
tna  eintretende  Blut- 
drndnenkung  ist  eine 
secundäre,  nioht  durch 
GcffisserschlHiTung  be- 
dingt, und  durch  künst- 
liche Respiration  zu 
heben. 

'    7.  Der  Exitu-  crfol^'t 

i durch  Lähmung  dos 
Respintiona-'Centnun. 


Diese  GegeuQberstellung  zeigt  uns,  dass 
einerseits  das  Fehlen  von  Reizerscheinungen 
des  Rückenmark«,  die  günstige  Beeinflussung 
dor  Herzaction,  vnr  allom  abc-r  die  stär'kerf 
und  anhaltendere  Gefässcontraction,  die  durch 
HjdnttiBin  bedittgt  wird,  dnsnlba  fBr  die 
therapeutische  Verwendung  wesentlich  geeig- 
neter erscheinen  lässt,  als  das  Ilydrastin, 
die'  wirksame  Substanz  der  Ilydrastis  Cana- 
iliiihis.  Andererseits  über  ist  das  Fehlen 
t'imr  KimvirkuTip  auf  die  Gewebe  für  die 
Möglichkeit  der  subcutanen  Anwendung  be> 
Bonden  erwOnicht.  Denn  iv&hrend  nach 
subcutaner  Injcction  von  Hydrastin  bei  Kalt- 
blütern Muskelstarre  eintrat,  wiiler  von  df*r 
Injectionsstcllc  Reflexe  uuszulüseii  warun, 
noch  (]i(>  Muskulatur  bei  Reiiung  mit  dem 
elektrischen  Strom  sich  erregbar  zeigte, 
fanden  sich  nach  Hydrastiuininjeotion  weder 
bei  Kaltblütern  noeh  bei  Varoiblütem  irgend 
welche  Reizerscheinungen. 

Durch  Injcction  von  1  p  oin«>r  Lösung 
unter  die  Haut  des  Vurderaruies  iiberzcugtc 
ich  jnicb,  dus  in  der  Th»t  nach  derselben 


keine  Reizerscheiuunpon  nnftratcn.  Die  In- 
jection  ist  nicht  schmerzhafter,  wie  eine  Oo- 
caioinjeetton,  direet  nach  derselben  batte 
ick  in  der  Umgebung  der  Injectionsstelle 
ein  KältepcfüM  mul  ein  nefuM  von  Taub- 
sein, soubt  beobachtete  ich  keinerlei  weder 
snbjective  noch  objectivc  Erscheinungen. 

Durch  das  freundliche  Kntgppcnkoniintn 
des  Herrn  Dr.  Landau  batte  ich  Gelegen- 
heit, das  Hydraatinin  an  demreieben  Material 
der  Privatklinik  des  genannten  Herrn  theru- 
peu tisch  zu  verwerthen.  Herrn  Dr.  Landau 
sage  ich  für  seine  gütige  Unterstützung  bei 
matten  XJntirBVu^ningen  meinen  ergebensten 
Dank,  desgleichen  fühle  ich  mich  seinem 
Herrn  Bruder  Dr.  Tb.  Landau  zu  Dank 
verpfliiAtet. 

Die  Patientinnen,  die  wegen  uteriner 
Blutungen  mit  Hydrastinin  behandelt  wurden, 
kamen  zum  grössten  Thcil  in  die  Poliklinik. 
Wenn  dieses  aveh  den  Nacbtheii  batte,  dasa 
bisweilen  häuslifher  Yerhriltnissc  wepcn  die 
Isjc  tionen  nicht  mit  derjenigen  Rogelmässig- 
keit  gcmacbt  'wurden,  die  icb  f&r  wünsebens« 
Werth  halte,  und  dass  auch  hin  und  wieder 
die  Bebttndhing  unterbrochen  werden  musstc, 
so  bietet  andercrseite  die  poliklinische  Be- 
handlung den  Yortbdl,  das«  die  Frauen 
unter  gewohnten  Verhiiitnisscn  Moibeu,  tlass 
nicht  die  Ruhe  der  Klinik  einen  Factor  in 
die  Behandlung  einfßhrte,  der  gerade  bei 
ut(-rii:"i)  Blutungen  h&u6g  allein  günstip  wirkt. 

Von  den  Patienten,  die  ich  bis  Endo 
üctober  mit  Hydrastinin  bebandelt  habe, 
kann  ieb  36  FUle  fttr  die  Erkenntniss  der 
Wirksamkeit  des  Hydrastinin  verwertlien, 
einerseits  weil  bei  diesen  die  Behandlung 
im  Ganzen  regelmässig  durchgeführt,  anderer- 
seits weil  bei  ihnen  keine  andere  Behandlung 
gleichzeitig  in  Anwendung  gezogen  \^  iirde. 
Diese  26  Patientinnen  «rhielteu  c.  4üU  In- 
jeetionen  yon  Hydrastinin.  mur.  in  5  resp. 
10\  Lösung.  Niemals  sah  ich  nach  diesen 
Injectionen  heftigere  Reizerscheinungen,  nie- 
mals kam  es  zu  einer  Abscedirung,  hingegen 
lassen  siob  Infiltrationen  im  Unterbautbinde* 
gewcl  e  —  popr^nannte  Knoten  —  nicht  regel- 
mässig vermeiden.  Dieselben  verschwinden 
aber  naeb  wenigen  Tagen,  verursaebea  ausser 
bei  directem  Druck  keine  Schmeneo.  Nach 
der  Injection  entsteht,  wie  die  meisten 
Frauen  angeben,  ein  leichtes  Brennen,  einen 
eigentlichen  Schmerz  veruFsacbt  die  Injection 
nicht.  Zahlreiche  Patienten  waren  vorher 
mit  Ergotiu  behandelt  worden,  sie  allo 
rahmten  die  geringe  Schmerxbaftigkeit  des 
Hydrastinin  gegenüber  dem  Ergotin,  kein 
Unbehagen  entsteht  nach  demselben,  keinß 
stundenlang  anhaltende  Schmerzen  wie  bei 
Ergotin;  ^ lieber  vill  icb  3  Injectionen  hier* 
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TOD,  als  eine  Ergotininjeetion*'  hSrte  icli  il« 

Antwort  auf  die  Frage,  ob  <Vi<.'.  Iiijectioneu 
Sdimcxzea  TenurMcbeo.  I^ur  bei  einer  schwer 
■enrotiscbeo  PatientiD,  bei  d«r  wegen  häufiger 
md  lang  anhaltender  Blutungen  eine  Ergotin- 
cor,  die  Abrasio  uteri,  die  Laparotomie  mit 
OTmriectomie  vergeblich  versucht,  tnuss  auch 
Hydrutinin  aQ8g«8«tst  werden,  weil  di» 
Srlinierzen  n;»c)i  der  Iiijpctiun  zu  heftig  sind, 
seil  nach  jeder  lojectioa  Uebelkeit  und 
binfig  Erbrechen  anfbitt. 

Bei  einer  sehr  anämischen  Patientin,  die 
fiii  Livitigen  Ohnmacbtsaiifällen  litt,  und  die 
am  1  age  der  ersten  Injection  zwei  Ohnmachte- 
ufltle  gehabt  hatte,  trat  nach  der  Injection 
eine  einige  Minuten  anhaltende'  Syncope  auf; 
mit  dem  Fortgebrauoh  des  Ilydrastinin  wurden 
aber  die  Ohnraachtsanf&lle  seltener,  in  dem 
Maa'i:-e  wie  die  Blutungen  geringer  wurden. 
Erwäl.nc  ich  noch,  dass  die  Patientinnen 
liftofig  angeben,  dass  '^Stuode  bis  1  Stunde 
Bich  der  Injection  ein  udtrere  Standen  an- 
haltender, leichter  wehenartiger  Schmerz  ein- 
tritt, finc  Patientin,  die  noch  nicht  geboren 
bat,  sagt,  es  wäre  ihr,  als  wenn  der  Leib 
nsanitaiengesehnilrt  würde,  dass  ferner  auf 
dte?en  wpbpnnrtigon  Schmerz,  besonders  bei 
Kodometritiden,  häufig  eine  schwache  '/]  bis 
nebrere  Stunden  anhaltende  Blutung  folgt, 
so  habe  ich  alles  angegeben,  was  mir  als 
directe  Folfre  dor  Injection  bc7eicbnet  wurde. 

Theru,]>eutiäch  hübe  ich  das  UydraHtinin 
angewendet  sowohl  bei  Meno-  und  Hetror* 
rhagien  "line  b-oalon  Befund,  als  auch  bei 
Blutungen,  die  durch  Metritis  und  £ndo- 
inetiitis,  dozeh  Pyosalpinx  eneugt  waren, 
endlich  htHbm  iah  es  bei  einer  Reihe  Ton 
Myomen  verwerthpt. 

Auf  die  einzelnen  Fälle  werde  ich  in  moi* 
ner  im  Arch.  fOr  Gyn&k.  erscheinenden  Arbeit 
iitmeJjen.  ieli  muss  mich  an  dieser  Stelle 
mit  einer  summarischen  Uebersicht  begnügen. 

Unter  7  Flllen  von  Metrorrhagien,  bei 
denen  ich  Hydrastinin  in  Anwendung  brachte, 
ohno  dnss  eine  anatomische  Störung  zu 
Grunde  lag,  bewährte  sich  Hydrastinin  sehr 
gut  bei  eongestiTer  Dysmenorrhoe,  ünter 
Hydrastiningebrauch  verläuft  die  Menstruation 
ohne  congestive  Beschwerden,  die  Blutung  ist 
»diwKcber,  die  Periode  wibrt  lürzere  Zeit. 
Einen  gleich  guten  Erfolg  erzielte  ich  bei 
Metrorrhagie  des  virginaleu  Uterus.  Während 
ifl  dem  beobachteten  Falle  alle  14  Tage  die 
lebr  Starice  und  8  bis  IS  Tage  anhaltende 
M->n5.tniati'in  eintrat,  kehrte  nacb  Ily Jrastinin- 
iojectionen  die  Menstruation  erst  nach  b — 5'/s 
Wochen  wieder,  nährte  5  Tage  und  war  we- 
Hntlieh  schwächer  wie  vor  der  Behandlung 

Bei  ovaripllen  Blutungen,  wie  wir  sie  bei 
schwerer  Hysterie  beobachten,  erzielte  ich  in 


2  FUlen  mit  Hydrastinin  keinen  Erfolg. 

Der  eine  ist  der  oben  citifte  Fall  der 
schweren  Neurose,  bei  dem  ich  Hydrastinin 
ansaeti«!  musste;  in  dem  zweiten,  in  dem 
die  Abraaio  uteri  und  Fkgotin  ohne  Erfolg 
versucht  war,  wurde  allerdings  die  1.  Men- 
struation nach  Hydrastinin  wesentlich  schwä- 
cher, jedoch  die  2.  Menstmation  war  wieder 
gleich  stark  und  unregelmBssig  wie  die 
früheren. 

Bei  2  Fällen  von  l'yosalpinx  leistete  Hy- 
drastinin gute  Dienste,  es  Terriogcrte  die 
Congostion  zu  den  Genitalien  und  verminderte 
so  die  bis  dahin  starken  Blutungen. 

Endometritis  war  in  8  F&Uen  die  Ursache 
der  Metr<irrliai,nen,  und  zwar  waren  von  diesen 
8  Fällen  it  mit  chronischer  Metritis  compli- 
cirt.  In  den  5  Fällen,  in  denen  es  sich  um 
einfache  hyperplastisclie  Endometritis  han- 
delte, sah  icli  nach  Hydrastiningebrauch 
wesentliche  Besserung.  Bei  sämmtlichen  Pa- 
tientinnen war  vorher  die  Menstruation  un- 
regelmässig gewesen,  bei  einzelnen  bestanden 
intercurrentc  Blutungen,  bei  anderen  kehrte 
die  Menstruation  alle  14  Tage  bis  3  Wochen 
wieder,  hielt  lange  Zeit  an  und  schwächt«; 
sowohl  durch  den  P.ltit verliiiät,  al?  auch  durch 
die  gleichzeitigen  Beschwerden  die  Patien- 
tidnen,  Yergeblich  waren  die  seit  lingerer 
Zeit  bestehenden  Blutungen  behandelt  worden, 
bf>i  einer  Patientin  hatte  die  wiederholte 
Abrasio  uteri,  bei  einer  anderen  eine  Ergotin- 
cur  keinen  Erfolg  gehabt.  In  allen  5  Fällen 
gelan*:;  es  mir  durch  2—9  Wrichcn  fortpesetztc 
Ilydrastinio-lnjectionen  die  Blutungen  einzu- 
schtinken,  die  Zwisehenblntungen  blieben  aus, 
die  Menstruation  wurde  regelmässig,  dauert«) 
wesentlich  kürzere  Zeit,  die  Hesrh werden 
Hessen  nach.  Frauen,  die  sonst  sich  matt 
fühlten  und  w&hrend  der  Menstruation  keine 
Arbeit  verrirbten  konnten,  erklärten,  dass  sie 
sich  nach  den  Injcctionen  kräftig  genug  zur 
Arbeit  fßhlten  und  nicht  der  Ruhe  wie  früher 
bedürften.  Erwähnen  muss  ich  noch,  dass 
die  Besserung  nicht  nur  anhielt,  so  lanp« 
die  Injcctionen  gemacht  wurden,  bei  mehreren 
Frauen  sind  Monate  seit  der  Behandlung 
verf^nnpen.  ohne  dass  die  nnrepelmässigen 
Blutungen,  die  bis  dahin  keinen  Monat  aus- 
blieben, wiedergekehrt  sind,  die  Frauen  ffiblen 
sich  geheilt. 

Weniger  günstige  Resultate  erzielte  ich, 
wenn  der  Uterus  durch  Biudegewebshypor- 
ptasie  TorgrSssert  war,  wenn  es  sioli  um 
chronische  ^fl  tritis  handelte.  In  einem  Falle 
allerdings,  in  dorn  sich  die  Metritis  und 
Endometritis  an  eine  Geburt  ansehloss,  die 
vor  2  Jahren  stattgefunden  hatte,  und  bei 
dem  seit  dieser  Zeit  die  Pcrinde  selir  stark 
war,  bei  dem  ausserdem  Zwischenbiutungcn 
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bestandrn,  bliehen  diese  aus,  die  Menstniatinn 
kehrte  erst  nach  5  Wochen  wieder,  währte 
IcOzMie  Zeit,  war  bedeutend  RchwBelier  wie 
früher  und  ohne  Beschwerden;  nach  Aussetzen 
der  fiebandluDg  war  in  den  folgenden  zwei 
Monaten  die  Menstruation  regelmäseig,  der 
Uterus,  der  tot  der  Behandlung  10  cm  groea 
wnr,  ist  jetzt  f>  cm  Inng.  la  zwei  .indL-rea 
Fällen  hingegen  konnte  ich  keinen  Erfolg 
sehen,  in  einem  blieben  sww  die  Zwlachen- 
blutungen  aus,  di«  P«riod6  aber  war  stlrker 
wie  früher. 

.  Wesentlich  besser  war  das  Resultat  in  9 
FSllen  von  Myomen  y«rscbiedener  Art  und 

vuiscljie Jc'irst'T  GitisS'.',  von  dem  kleinen  be- 
ginnenden interstitiellen  Myom  bis  zu  dem 
Kindskopf  grossen  subserSsen,  die  aber  alle 
wegen  mehr  oder  minder  starker  Blutungen 
zur  Behandlung  kamen.  Nach  -weniptn  In- 
jectionen  steht  die  Blutung,  die  vorher  bis* 
weilen  4— '8  Wochen  angehalten  hat  und 

durch  Ergotiu  nicht  beeluflusst  wurde,  die 
Periode  bleibt  länger  aus  wie  früher  ;  während 
sie  vorher  stets  tn  frQh  kam,  vergehen  5  bis 
7  Wochen  bis  zu  ihrem  Eintritt,  dann  ist 
sie  spärlicher  und  schwächt  die  Frauen 
weniger  als  vor  der  Behandlung. 

Unter  den  26  mit  Hydrastbin  behandelten 
Kranken  sind  es  im  Ganzen  nvir  4,  die  ich 
nicht  gebessert  oder  geheilt  entlassen  konnte; 
es  ist  dieser  Erfolg  in  84,  6**/a  der  Fälle,  um 
so  höh«r  tu  rechnen,  einerseits,  weil  ich  bei 
Blutungen,  um  die  Wirkung  des  Hydrastinin 
zu  erkennen,  ohne  Auswahl  die  Behandlung 
einleitete,  aadererseits,  weil  ein  grosser  Brneh- 
theil  vorher  mit  Ergotin  oder  operativ  ver- 
geblich bebandelt  war.  Hätte  ich  mich  auf 
die  Behandlung  der  Blutungen,  die  durch 
Endometritis  oder  Myome  bedingt  sind,  oder 
auf  Menorrhagien  rein  congesitiver  Natur  be- 
schränkt, so  wäre  der  Procentsatz  der  ge- 
halten FUle  an  wesentlidi  hSherer. 

Die  durch  diese  Ursachen  veranlassten 
Meno-  und  Metrorrhagien  sind  es  auch  vor 
Allem,  die  uns  bei  Hydrastinin-Behandlung 
Hoffnung  auf  Besserung,  respeetiT«  wenn  wir, 
wie  bei  congestiver  Dysmenorrhoe  und  bei 
leichten  Fällen  von  Endometritis,  die  Ursache 
der  XU  starken  und  su  häufigen  Blutungen 
beseitigen  können,  die  zuversichtliche  Aussicht 
auf  Heilung  gewähren. 

Ueber  die  Wirkung  des  Hydrastinin  in 
der  geburtshül fliehen  Praxis  fohleu  mir  bis 
jetzt  Erfahrungen.  Doch  ist  es  nicht  unwahr- 
scheinlich, dass  Hydrastiuia  nicht  allein  die 
Geflsse  sur  Contraetlon  bringt  und  so  die 
Blutungen  günstig  beeiuflusst,  sondern  dass 
es  aucli  auf  die  Muskulatur  <b^s  Uterus  er- 
regend einwirkt.  Hierfür  »prechcn  die  wehen- 
arUgen  Sdunersen,  hierffir  die  schwachsoi 


Blutungen,  die  nach  der  Injection 
lieh  bei  Endometritis  eintreten. 

Wie  aber  soll  Hydmstinin  angewendet 
werden?  Ich  begann  häutig  die  Behandlung 
während  der  Blutung,  und  sah  bisweilen  b«»i 
Endometritis  schon  nach  der  1.  Injection, 
bn  Myomen  nach  wenigen  Injectionen  Sistiren 
derselben.  Die  günstigsten  Resultate  erzielte 
ich  jedoch,  wenn  ich  bei  congestiver  Dys- 
menorrhoe oder  bei  iv  profusen  menstruellen 
Blutungen,  die  durch  Texturveränderungen 
des  Uterus  bedingt  waren,  die  Behandlung 
6  —  8  Tage  vor  der  zu  erwartenden  Menstrua- 
tion begann.  Ich  injieirte  tiglich  von  einer 
10%  L5suug  '/s  Spritze  d.  i.  0,05  Hydrastinin. 
mur.,  sobald  die  Blutung  eintritt  täglich  eine 
ganze  Spritze  d.  i.  0,1  bis  a^um  Aufhfiren  der- 
selben. Bei  unregelmftaaigen  Blutungen  inji- 
cirte  ich  jeden  2.  Tag  resp.  jede  Woche  2 
bis  3  mal  0,0ö  Hydrastinin. 

Zu  verschreiben  ist  also: 
1^  Hydrastinin.  hydroehlor.  1,0 

Aq.  dest.  10,0 

D.  S.  zur  subcutanen  Injection  '/j — 1 
Spritze  zu  iujiciren. 

Versuchsweise  injicirte  ich  bis  zu  0,lö. 
Diese  grossen  Dosen  bieten  keinen  Yortheil 

vor  den  gewöhnlichen  vnn  0,05  —  0,1.  Ueljle 
Nachwirkungen  sah  ich  jedoch  auch  nach 
diesen  nicht  eintreten. 

Die  Firma  Parke,  Davis  &  Co.  liefert 
ein  reines  Präparat  und  stellt  dasselbe  durch 
die  Simon'sche  Apotheke  zum  Verkauf. 

Erwibnen  will  ich  noch,  dass  vorllufig 
der  Preis  des  Hydrastinin  ein  ziemlich  hober 
sein  wird;  durch  die  geringen  (Quantitäten, 
die  gebraucht  werden,  im  Monat  bei  einer 
Patientin  nicht  über  1  g,  mindert  sich  j«f 
doch  auch  dieser  MaohthcU  wesentlich. 


(Aui  dem  AmbaUtorina  dM  Dr.P.MIobalMa,  DoerataB  für 
LaryD«Q-RbtaalQ«t«  «iwl»  Air  lMnniMl«fl*  la  KBal(slwr(.) 

Der  BetronaMdkatarrli  und  lelii«  Be- 

1iiWMHn"gi  mit  besonderer  Berncksiclitl- 
gaag  dea  „Mothwa  Toruwaldtil*'. 

Von 

Dr.  P.  Gerber, 

ämkumt  dM  AnlrailantTtniiw. 

Jeder,  der  viel  pharyngo-rhinoskopische 
Spiegeluntersttchungen  ausführt,  wird  —  an- 
fangs vielleicht  zu  eigenem  Befremden  — 
finden,  dass  der  lietronasalkatarrh  einen  er- 
heblichen Procentsats  sänuntlicher  Erkran- 
kungen  der  obon  Luftwege  bildet,  und  dass 
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seine  Greozen  auf  Kosten  einiger  früher  Tiel 
dugnofttieiTtor    Htlekranlcheiten  «rweitert 

■werden  müssen.  So  bomerkf  To  rii  w  a I  tl  t'") 
mit  Recht,  daas  das  Gebiet  der  nerTöseu 
Pbaryngitis  und  des  80  vwftcliiedenartige 
Krankbeitsformen  missbriiOeblieb  bezeichnen- 
den Racheuka'rirr}?':  gifh  ganz  erbeblich  für 
ihn  eingeengt  habe,  seitdem  er  sein  Augen- 
wA  melv  «if  dM  CftTvm  pbazyiigonasale 
gerichtet  habe. 

fi.  Frankel wünscht,  das«  man  bei 
fiehandlnog  der  Pharyngiti«  der  Nue  und 
dem  Nasenrachenraum  eine  ganz  besondere 
Aufmerksamkeit  sohoulcc. 

Ebenso  äussert  bich  Moritz  Schmidt''') 
dahin,  dass  rein  nerr^te  Par-  und  Hyper- 
ästhegien  im  Halse  ausserordentlich  Reiten, 
vielmehr  meist  yerursacht  siud  von  irgend 
einem  o-krankten  Funkt  des  lymphatischen 
Ringet,  den  man  nllerding»  nicht  inuner 
'findet. 

Der  Retronasalkatarrh  kanji  primär  oder 
secundär  seiu;  in  letstwem  Fidle  tritt  er 
häufig  im  Gefolge  ron  Processen  in  der 
Naaenhöbie:  Katarrhen,  Byperplaaien,  Po- 
Ijpen,  und  beeonders  hiufig  ndenoiden  Ve* 
getationen  auf.  Diese  secundären  Katarrhe 
schwinden,  sowie  ihre  Ursache  beseitigt  ist, 
I.  B.  nach  Entfernung  adenoider  Vegeta- 
tion«!. Oft  aber  —  liel  hlufigw  jedenfalls, 
als  mnn  früher  anzunehmen  fjcneifjt  war  — 
vgl.  Michel')  (S.  74)  und  Moidenhauer*) 
(S.  84)  —  ist  die  Affection  dea  Nasen- 
racbenruuins  die  alleinige  tider  doch  im  Vor- 
dergründe stehende  Anomalie,  die  dann  frei- 
lich ihrerseits  oft  yon  andern  Affeetiosen 
der  obem  Luftwege  begleitet  sein  kann.  Re- 
eonders  häufig  sahen  wir  in  unsern  Fällen 
gleichzeitig  mit  dem  Hetrouasalkatarrb  eine 
abnonna  Füllung  des  csTeraSsen  Gewebes 
der  untern  Muscheln.  Nur  von  diesen  letz- 
teren primären  Eetronasalkatarrben  soll  in 
Folgendem  die  Bede  s^. 

Das  Interesse  aufs  neue  und  in  erhöhtem 
Muasse  auf  die  Kriinklieiten  des  Nagenra- 
chearaums  gelenkt  zu  haben,  ist  das  grosse 
Terdieost  Tornwaldt's^),  der  fßr  eine  be- 
stimmte Gruppe  katarrhalischer  Erknuikun- 
gen  des  Cavum  pbaryngonasale  die  „Bursa 
pharyngea",  eine  tuemt  von  J.  F.  G.  Mayer*) 
beschriebene  und  von  Luschka*)  genauer 
geschilderte  Tiisdie  im  adenoiden  (jewebe 
des  Rachendacbs  verantwortlich  machte  uad 
Diagnose  und  Therapie  der  ^iHypersecretion 
und  der  Cysf euldldung  der  Bursn  phaiyn- 
gea~  genau  präcisirte. 

Tornwaldt's  Arbeit  regte  eine  ganze 
Reihe  Ton  für  und  wider  streitenden  Mei- 
nungsäusserungen an,  die  inzwischen  durch 
die   anatomischen   und  pathologisch-anato- 


mischen Untersuchungen  Trautmann's'j, 
Sohwabach's**''),  Suohannek's*),  Ktl- 

lian's'^),  (dn9.  Ivesultat  derselhoil  .<^tTmmt  mit 

den  früheren  Gangbofner's")  im  Grossen 
und  Ganxen  überein)  insofern  gekiftrt  zu  sein 

scheinen,  als  die  Existenz  einer  Bursa  ph. 
im  Sinne  Luschka*s  beim  Erwachsenen 
wenigstens  von  allen  genannten  Autoren  in 
Abrede  gestellt  wird. 

Während  nun  aber  eine  Reihe  von  Rhi- 
noskopikem  wie  Walb*'),  Megevand'^)  und 
Kafemann"),  Ton  denen  der  Zweitgenannte 
auch  anatomisch  auf  demBodenTornwaldt*B 
steht,  an  der  künischeu  Bedeutung  von 
Tornwaldt's  Beobachtuugeu  festhalten, 
geben  Schwabach  und  mit  ihm  Bres- 
gen'*)  weiter  und  behaupten,  dass  die  so- 
genannte „Toruwaidt*eche  Krankheit'^ 
bereite  1874  ton  Wendt**)  beschrieben  wor- 
den sei.  —  Wenn  man  nun  die  beiden  be- 
züglichen Schilderungen  vergleicht,  so  wird 
man  allerdings  finden,  dass  beide  Autoren 
im  Gegensatz  zu  iiudern  von  dem  djffasen 
Retronasalkatarrh  eine  Form  abgrenzen,  in 
der  es  sich  um  circumscript  localisirte 
Sdileim<*  und  Eiteransammlungeo,  eyemtuell 
um  cystische  Entartung  gewisser  Hohlräume 
im  Cavum  pbaryngonasale  bandelt.  Der 
wichtige  Unterschied  ist  aber  der,  dass 
Tornwaldt  die  Hfigliehkeit  solch  krank- 
hafter Vcränderxingen  nur  einem  einzigen 
Hohlraum  am  Rachendach,  der  Luschka  - 
sehen  Bursa  pharyngea  zuschreibt,  Wen  dt 
dagegen  allen  möglichen  Spalten  und  Lö- 
chern im  adenoiden  Gewebe  sowohl  der 
Raehentonsille,  wie  der  RosennQller'scheii 
Gruben  und  der  Tubenwfilste. 

Es  schwebt  also  nun  noch  die  Frago: 
Haben  wir  es  in  diesen  Fällen  von 
circumscript  localisirten  Sehleim- 
und  K  iter  ansammlungen  ,  eventuell 
von  Cysten  des  .Nasenrachenraums 
nur  mit  dem  Gangbofner'sehen  Re- 
cessus  mcdins,  der  der  Luschka'schen 
Btirpa  ph.  entspricht,  oder  auch  mit 
andern  Kecessus  zu  thun? 

Tielleicht  sind  dt«  ia  Nachfolgendem 
mitgetheilten  klinischen  Beobachtungen  geeig- 
net, einen  Beitrag  sur  Entscheidung  dieser 
Frage  zu  liefern.  Von  diesen  gehdren  89 
dem  Material  des  Ambulatoriums  an.  Ueber 
weitere  '22  FüIIl-  liatte  Herr  Dr.  Michel- 
iou  die  Güte,  mir  die  ^sotizeu  »eines  Pri- 
vatjoumals  zur  VeifBgang  zu  stellen.  Im 
Ganzen  liegen  den  nachstehenden  Mitthdi* 
langen  also  Gl  Fälle  zu  Grunde*). 


•)  Auf  ausführlichere  Wieder 1.1  L  I  r  Casuistik 
an  dieser  Stelle  mnsste  ans  Gräudea  der  KaameT' 
sparaisB  Tvzichtet  werden. 
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Qerb«r,  Dar  ItolCOaaMikatarrh  und  letii«  BebandluDf  ofo. 


rTbcrap«ntlicha 
I.  MoDkUhafte. 


Vou  deu  betreffeDden  61  FäUea  zeigten  2ö 
das  BUd  des  gewSbnlicben  obroiiiseliett  dif- 

fusen  Retronasalkatarrhs.  Die  subjec- 
tiven  Symptome,  die  diese  Patienten  bieten, 
sind  fast  immer  die  gleichen.  Sehr  viele 
Ter)e|;en  den  Site  ibret  üebels  in  die  Nase, 
andere  in  Acn  Kflilkopf,  -vvris  bei  dem  im 
üalBc  80  gering  entwickelten  Localisations- 
▼eimögen  erkltrlieli  iit.  Nur  bei  einem  ytax 
die  Localisation  etwas  diarakteristi>cber;  er 
sagte,  er  hätte  Schmerzen  „über  dem  Him- 
mel, über  den  hintern  Nasenlöchern".  — 
Fast  alle  klagen  fiber  «daa  GefQbl  Ton 
Trnclenheit,  des  Brennens,  des  fremden 
Körper»,  des  Schmerzes  im  Rachen,  den 
biufigen  Zwang  zu  Schlucken,  zu  rSuspern, 
von  der  Xase  nach  dem  Habe  I  ii  schlür- 
fen, die  Behinderung  des  Nasenathmens" 
Symptome,  die  Tornwaldt'')  (S.  37)  den 
AjBTeetionen  der  Buna  susebieibt,  die  aber, 
soweit  unsere  mit  Wendt")  und  Fraenkcl") 
übereinstimmenden  Beobachtungen  reichen, 
auch  bei  den  diffusen  Rctronasalkatarrhen 
auftreten. 

Die  objectiven  Erscheinungen  des  dif- 
fusen Katarrhs  sind  zweifacher  Art,  je  nach- 
dem wir  es  mit  der  hjpertrophiscben 
oder  der  atrophischen  Form  zu  thun 
haben.  Im  orstcrcn  Falle  zeigt  die  Schleim- 
haut ihren  normalen  Glanz,  ist  geröthet, 
gewulsttit  uud  duä  sie  bedeckende  Secret 
flüssig.  Schon  bei  Inspection  der  Mund- 
höhle sieht  man  häufig  hinter  dem  Veluiu 
einen  dieken  Sehleimballen  hervorquellen, 
oder  mau  gewahrt  einen  solchen  beim  Ab- 
ziehen des  Segels  mit  dem  Onumcuhaken. 
Dieses  sind  die  Fälle,  in  denen  uitiist  mehr 
oder  minder  deutliche  Reste  Ton  Retronasal« 
lonsille  vorliandeii  sind,  WOTOn  weiter  UDten 
die  Rede  sein  wird. 

Bei  der  atrophischen  Form  ist  die 
Schleimhaut  verdünnt  und  blass,  der  Nasen- 
rachenraum oft  sehr  -weit:  das  Secret  zu 
Borken  eingetrocknet,  liier  zeigt  die  hin- 
tere Bachenwand  oft  ein  eigentbfimlieb 
trockenes,  mattglänzendes  Aussehen,  wie 
^mit  Lack  überzogen^,  wie  überfirnisst. 
Seit  Tornwaldt  wissen  wir,  dass  die  Ur* 
Sache  dieser  Erscheinung  das  aus  dem  Na- 
senrachonraiim  stamniendp,  der  hintern  Pha- 
ryujLWund  in  sehr  dünner  durchsichtiger 
Schicht  anhaftende  Secret  ist*')  (S.  81).  In 
manchen  Fällen  setzt  sich  auch  die  "Borken- 
biidung  aus  dem  Nasenrachenraum  auf  die 
Pars  oralis  pharyngis  fort. 

Oft  nacht  sieh  bei  diesen  atro- 
phipchen  Formen  des  Retronasalka- 
tarrhs ein  deutlicher  Foetor  ex  ore 
bemerkbar  (et  ist  hier  natikrlich  mix  die 
Rede  toü  den  mit  Bhiniti»  atropliicBits  foe- 


tida  nicht  complicirten  Fällen),  der  we- 
niger intensiT  wie  bei  Osaena,  aber 
▼on  ähnlichem  Charakter  ist«  und  für 
den  in  snl.-lM-n  Fällen  vergeMicli 
nach  einer  trsache  in  Nase  oder 
Mundrachenhöhle  geancht  wird. 

Untersucht  man  nun  mittelst  hinterer 
Rhinoakopie  das  Carum  pharyngonasale,  so 
sieht  man  meist  am  hinteren  Theile  des 
Rachondachs  eine  grösstentheils  in  der  Me- 
diamlinie  am  stärksten  promiuirende,  nach 
den  Seiten  zu  dünner  werdende  Secretan- 
sammlung,  die  grftnliehgrau,  braun  bis 
schwarz,  bisweilen  blutig  tingirt  ist  und 
sich  bei  hypertrophischer  Schleimhaut  als 
mehr  flüssiger,  feuchtglinzender  Ballen,  bei 
atrophischer  als  trockene  Borke  darstellt. 
Beide  —  Sccrctballen  wie  Borke  —  haften 
mit  überaus  grosser  Zähigkeit  der  Schleimhaut 
an  und  sind  oft  nur  schwer  durch  lingere 

Ausspülungen  durch  die  Nase,  leichter  mit 
einer  geeignet  gekrümmten  Sonde  oder 
einem,  au  einem  geeigneten  (z.  B.  dem  Lu* 
blinski'sohen)  Tamponträger  für  den  Na- 
senrachenraum befestigten  "Wattebausch  oder 
einer  Tom  stumpf  gemachten  Krücke  in 
der  Axt  des  Erakauer'schen  Instrumentes 
zur  Entfernung  adenoider  Vegetationen  zu 
entfernen.  Nach  ihrer  Beseitigung  zeigt 
sich  die  Schleimhaut  danu  meist  lebhaft  ge- 
röthet, oft  blutend.  Diese  Secretauf» 
lagerung  lässt  den  vordem  Theil  des 
Rachendachs,  der  über  den  Choaneu 
liegt,  fast  immer  frei,  sei  es,  das«  das 
Secret,  welches  sich  hauptsächlich  Nachts 
.mpnmmelt,  in  der  horizontalen  Körperlage 
am  Rachendach  hinunteriiiesst  und  in  dem 
Winkel  zwischen  Fornix  und  hinterer  Ra- 
ch'r.-vuid  Hegen  bleibt,  f^ei  es  atis  einem 
andern  i^runde,  —  die  Thatsachc  steht  fest. 
Tornwaldt,  der  zuerst  auf  sie  aufinerksam 
gemacht  hat,  nahm  an,  dass  sie  charakte- 
ristisch für  die  ITergtammung  des  SeoretS 
au»  der  But&a  sei'')  (S.  25 fl".). 

So  etwa  gestaltet  sich  das  Bild  des  dif* 
fusen  Katarrhs.  Die  Differentialdiagnose 
zwischen  diesem  und  den  andern  Formen 
des  Betronasalkatarrhs  wird  allein  durch  die 
pharyngo-rhinoskiijiische  Spiegeluntersuchung 
ermöglicht*).  Aus  der  Anordnung  des  Se- 
cretcs  am  Rachendach  einen  Schiuäü  zu  zie- 
hen, felang  uua  freilich  nicht.  Was  das  oben 
erwähnte  Freibleiben  des  vordem  Theils  des 
Rachendacbs  von  Secret  betrifft,  so  gilt  das 
in  gleidier  Weise  für  die  cirenmseript  loca> 
lisirten  wie  für  die  diffusen  Katairhe.  Die 
Anordnung  ferner  in  Form  eines  gleich- 
schenkligen Dreiecks,  die  Tornwaldt  bei 


*)  S.  dagegtt  Walb")  (S.  TS). 
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seinem  „KaUrrh  der  Bursa""  beschreibt^") 
(S.  30X  haben  vir  nicht  beobachtet,  seine 

„MuBchelform"  wohl;  wir  sahen  eine  solche 
aber  auch  in  einem  F;illc  von  diffu- 
sem Katarrh,  bei  dem  kein  iiecessus 
SU  entdecken  wnr. 


UnmhMtmigtt  Schorf  im  BadModaak 
OMb  Kach  EatferaiMf  d«  Sehofta  mtgt  ileh  dl«  I 
■a  dar  bairaffwdan  Stallt  Uaai  oad  vardBiml,  fral  vaa  Sa- 
aaiMariladaafaa.  (Oapla  uak  almr  in 

Dr.MlalialaaB  WdadMahaa  aolariiMa  AkMMn») 


Mnr  bei  einem  unserer  Patienten  konnte 
von  der  Anordnung  des  Schleims  ein  Schluss 
auf  seine  Ursache  gestattet  sein,  als  hier  das 
Secrct  ausschlie'ijilich  die  linke  Hälfte  des 
Jiachenduchs  bedeckte,  und  darunter  auch 
ein  linkslateraler  ReoMSns  als  der  einzige 
gesehen  wurde. 

Entfernt  man  nun  in  gewissen  Fällen 
Ton  Retronasalkatarrh  unter  Leitung  des 
Spiegels  jene  Borken  yom  Rachendach,  so 
wird  man  oft  an  einer  snlrhcn  Borke  einen 
feinen  Schleimfadeu  hängen  sehen,  der  in 
«ine  OeArang  der  Sehleinihaut  hineinfahrt. 
Häufiger  aber  wird  man  auch  ohne  diesen 
l'ührer  da,  wo  die  Borke  oder  der  Secret* 
ballen  gesessen,  eine  grSssere  oder  kleinere 
Oeffhung  in  Form  eines  rundlichen  Loches 
oder  einer  längliclien  Si>alte  finden,  aus  der 
spontan  oder  auf  Druck  mit  dem  Sonden- 
Imopf  ein  didcflftssiges  Seeret  herausquillt; 
oder  es  flicsst  län^js  der  Somle.  die  r-\n  bis 
mehrere  Millimeter  tief  in  diese  Oeffuungen 
eindringt,  herab. 

Biese  Erscheinungen,  die  zuerst  Torn- 
waldt  in  anprhaulicber  Darstellung  bekannt 
gegeben  hat,  landen  wir,  abweichend  von 
diesem  Antor,  an  den  Tersehiedensten 
Stellen  des  Rachendach?,  nicht  nur 
in  der  Medianlinie  da,  wo  Ganghof- 
ner*8  Reeessns  pharyngeus  medius, 
die  Oeffnung  der  Luschka'schen  Bursa 
pharyngea  liegen  soll,  sondern  auch 
rechts  und  links  davon,   in  Ein-  oder 


Mehrzahl,  symmetrisch  oder  asymme- 
trisch gelegen.  Dementsprechend 
wird  in  Nachfolgendem  nicht  nur  Ton 
einem  Recessus  nie<]i\is,  sondern  auch 
Tun  liecessus  laterales,  links-  und 
reehtslateralen,  die  Rede  sein*).  Al- 
lerdings scheint  die  Mitte  des  Ra- 
chendachs, die  Gegend  in  der  Ver- 
längerung des  Septum,  der  Pridilee- 
tionssits  ausgesproeken  tiefer  Reees- 
sus  zu  sein,  wie  Figur  S  einen  solchen 
darstellt. 


Kiir.  s. 

Oirl  T.  3t  .1.  Nu  l.  Iliitfpruuni,'  der  liii'  [iiirs  firah»  uuJ  u^aabs 
pbaryiifia  )M'<li"-k<'iiiU'ti  blutlgi;o(iirbtcii  8chk'iiii>krustcij  /cl^t 
lieh  In  ier  Mnliautinie  des  Rachondachi  ein  3  mm  läu^i-r. 
1,5  Mim  breiliT  Hl<<'c■■lu^  am  dem  beim  8oudiri>n  ein  Trupfrn 
bruuiiroihcii  Scci-cte«  quillt.  Kleinere  Ueffnungcii  in  di'n  Ho- 
ne umil  1  i  er '(eben  UrubcD.  Die  ZcIcJjDUDg  tot  oacJi  mehr* 
facbtB  Bridanntit  dei  Kcccanu  und  Bciinagaa  att  Aig.  allr. 
ia  Snlataas  anfafarUgt. 

Immerhin  aber,  und  dieses  muss  den 
Angaben  Tornwaldt's'^'),  Walbs''^),  Me- 
gevand's'-*)  und  Kafemann's")  gegenüber 
besonders  betont  werden,  fanden  sieh  in 
unseren  35  Fällen  von  Katarrhen  mit 
Betheiligung  der  Recessus  nicht  mehr 
als  9,  in  denen  das  Raehendaeh  nur 
einen  mittleren  Recessus  zeigte,  oder 
dieser  doch  die  übrigen  an  Tiefe  und 
demgemäss  au  Secretinhalt  übertraf. 
In  19  FiUen  waren  neben  einem  mittlem 
zwei  und  mehr  laterale  Reces-us.  In  den 
übrigen  14  Fällen  war  überhaupt  kein  mitt- 
lerer Recessus,  sweimal  ein  Ünkslateraler, 
wie  Figur  3  auf  Seite  88  einen  solchen  zeigt. 

Zweimal  war  ein  rechtslateraler  und 
ebenfalls  in  2  Fällen  waren  zwei  symmu- 
triseh  gelegene  laterale  Reoessus  Torhanden. 

Bei  drei  Patienten  zeigte  die  Schleim- 
haut des  Rachcudachs  statt  einiger  grösserer 
Oeffnungen  eine  grosse  Anzahl  feinster  Grftb- 


•)  Gangliofner  br/.pi<'hnot  mit  .RoccssoslS' 
teraleB"  die  Hosenmüller 'sehen  Gruben. 
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O erber,  Der  RetronaMlkatanh  und  teioe  Bebaadiung  etc. 


rlierapcutiKli« 
Mon«uh«fta. 


eben,  in  die  die  Sonde  nirgends  eindringen 
konnte,  und  die  der  Schleimbaut  ein  gieb- 
förmiges  Ausseben  yerliehen.  Demgemäss 
lag  denn  aucb  die  Secretdecke  dem  Rachen- 
dach auf,  ohne  sich  in  diese  Löcbercben 
bineinzusenken,  und  man  hatte  es  in  diesen 
Fällen  mit  einem  einfachen  diffusen  Retro- 
nasalkatarrb  zu  tbun. 


Fif.  s. 

Carl  B.  38  J.  Ad  der  hinteren  Wand  dai  RachendacJ»  Scbleln- 
bgrkrn.   Linkt  von  der  Medianlinie  ein  mit  gelbem  Secret 
gefällter  Ileceanu. 

In  Figur  4  ist  eine  solche  Beschaffen- 
heit schematisch  dargestellt,  da  von  den 
zur  Zeit  der  Abfnssuug  dieser  Mittheilung 
zur  Verfügung  stehenden  Fällen  zufallig 
keiner  diesen  Zustand  in  genügend  charak- 
teristischer Art  darbot. 


Fig.  4. 

Uebrigens  zeigt  schon  eine  der  Seme- 
leder'scher''"')  Abbildungen  eine  solche  sieb- 
förmige  Beschaffenheit  des  Rachendacbs,  ohne 
dass  in  der  Beschreibung  der  Figur  die  be- 
treffende Veränderung  hervorgehoben  wird. 
Schwabach,  der   sie   bei  seinen  anatomi- 


schen Untersuchungen  mehrfach  antraf,  giebt 
den  ersten  Erklärungsversuch**)  (S.  68). 

Auch  die  Rosenmüller'schen  Gruben 
dienen  zuweilen,  besonders  wenn  sie  sehr 
tief  sind,  der  Secretretention.  Schon  in 
Fig.  2  sahen  wir  neben  einem  tieferen  Re- 
cessuB  medius  mehrere  feine  Oeffnungen,  be- 
sonders in  der  rechten  Rosenniüller'schen 
Grube.  Vorzugsweise  geeignet  werden  sie 
aber  dann  für  pathologische  Processe  wer- 
den, wenn,  wie  das  sehr  häufig  der 
Fall  ist,  Schleimh  au  tfal  ten  durch  sie 
hinwegziehn  und  Fächer  und  Taschen 
in  ihnen  bilden. 

Solche  Verhältnisse  giebt  die  Fig.  5 
wieder,  auf  der  wir  ausserdem  einen  links- 
latcralen  Recessus  mit  zur  Zeit  nicht  stark 
klaffender  Mündung  sehen. 


Pt|.  5. 

Bertha  J.  19  J.  Srbltlmhaui  de«  Raeliendaeti*  durch  R<«t  von 
KelronaMltondlle  Hwaa  Torgewiilbt.   Link«  «paitnirmlKe  Re- 
ce««uiitnllndung  Ton  }— S  mm  IJing«,  Kniirn  in  der  linken- 
Ko«enmUII«r'w')>en  Urolx;, 

Während  die  bisher  geschilderten  Fälle 
Locher  und  Spalten  in  im  Uebrigen  normaler 
glatter  Schleimhaut  zeigen,  bilden  eine  an- 
dere Gruppe  diejenigen  Fälle,  in  denen 
wir  es  mit  einem  deutlichen  Rest  von 
retronasaler  Tonsille  zu  thun  haben. 
In  derartigen  Resten  finden  sich  —  ent- 
sprechend den  im  kindlichen  Alter  physio- 
logischen Verhältnissen  —  mehr  oder  minder 
tiefe  Furchen,  die  bei  vorhandenen  katarrha- 
lischen Zuständen  der  Schleimbaut  secrcthal- 
tige  Recessus  darstellen. 

Dass  auch  in  diesen  Fällen  der  Recessus 
medius  prävaliren  kann,  geht  aus  Fig.  6 
hervor. 

Im  Ganzen  wurden  8  einschlägige  Fälle 
beobachtet*). 

Die  im  Vorstehenden  summarisch  mitge- 
tbeilten   klinischen  Beobachtungen  stimmen 


•)  S.  dagegen:  Walb  (12)  S.  42. 


TV.  Jihr^njt.'l 

JfMT  1»»0  J 


im  Wesentlichen  mit  den  Ergebnissen  der 
Bcneren  aoatomischeo  Fonobungen,  auf  die 
an  anderem  Orte  einsugehen  ich  mir  vorbe- 
halte, überein.  Diese  Erfj^ebnisse  nämlich, 
deren  Bedeutung  auch  Tornwaldt'^')  (S.  3) 
nach  seines  tpitereii  AttilMSUDgen  nicht  lu 
TerkeDDen  scheint,  lassen  sich  kurz  dahin 
xnaammenfassen ,  dass  die  Löcher  und 
Spelten,  die  wir  in  vielen  Füllen  Ton 
Betronasalkatarrh  als  Productions- 
st&tten  des  Secrets  findon,  ob  sie  nun 
in  der  Medianlinie  oder  an  anderen 
Stellen    des    Eaehendeohes  liegen, 


Kl(f.  6. 

Ilm  Th.  14  J.   Der  uriprtlDglich  itArke  Hrnt  von  Kachcn- 
MoiU]«  ward«  vor  Aaiariigmg  dar  AbbtMang  na  Btrrn 
Dr.  MlehcItOB  alt  «w  Mllac»  «b|«nga. 

dsreli  ihren  mekrosicopisehen  nnd  mi- 
kroskopischen Bau  wie  die  Art  ihres 
Secrets  gleichartige  Spalten  des  ade- 
noiden Gewebes  der  Retronasalton- 
sille  sind,  sei  es,  dass  diese  noeh 
in  L'rn  =  soren  oder  kleineren  Resten 
Torbandeu  oder  der  physiologischen 
IsToIntion  ginxlioh  anheimgefallen 
ist;  dass  ferner  hinfiger  als  andere 
Spalten  sich  eine  mittlere  erhalten 
uod  diese  vermöge  ihrer  anatomischen 
Lage  oft  die  anderen  an  Tiefe  ttber* 
trifft. 

Nor  den  RoseamüUer' sehen  Graben 
seien  noch  einige  Worte  gewidmet.  Was 
die  oben  erwähnten  Schleimhautfalten  und 
-Balken  betrifft,  so  finden  sich  solche  bei 
Tornwaldt''  '),  Trantmaun'),  Suchan- 
*  Sek")  n.  a.  angefthrt.  Naotk  Kosta- 
necki'*')  (S.  5(53)  können  sie  sich  so  ver- 
mehren, dass  von  der  ganzen  Grube  kaum 
chrss  l&brig  bleibt.  £r  hält  sie  mit  Yolto- 
iioi,  Sehröter  u.  a.  für  physiologische 
Eigenthümlirhkpitnn,  nicht  für  patholojrische 
Producte,  schon  weil  die  Häufigkeit  dieser 
Qsbflde  nns  swfaige,  sie  als  normalen  Be- 
Isad  sn  betnohten,  da  in  Uoem  gansen  Vei^ 


laufe  ununterbrochene  Gruben  selten  zu  finden 
sind.  Freilieh  lasse  es  sich  nicht  leugnen, 
dass  pathologische  Processo  an  dem  tonsil- 
;  lären  Gewebe  der  Rosenmüll  er'schen 
Grube  deren  Zerklüftung  und  Verwachsung 
fSrdem  kSnaen,  da  dasselbe  leieht  an  den 
Wucherungen  der  Rachentonsille  theilnimmt. 

Aehnlich  äussert  sich  Suchannek^) 
(S.  55)  über  das  Zustandekommen  dieser 
Strangbildungen  in  den  RosenmflUer' sehen 
Gruben.  Dfr  f^onrinnte  Autor  nimmt  zughnch 
an,  dass  die  betreffenden  Stränge  einen  Zug 
anf  den  Tubeniralst  ansfiben  nnd  ein  patho- 
logisches beständiges  Offenbleiben  des  Ostium 
phar.  tubae  veranlassen  können.  Auch  nach 
Tornwaldt^')  sind  solche  Narbenstränge 
im  Stande,  die  fme  Beweglichkeit  des  Ta- 
benwulstes zu  hemmen.  Ist  dies  wirklich 
der  Fall,  so  wäre  wohl  das  Interesse  der 
Ohreninte  nachdrQeklieh  atif  diesen  Punkt 
hinzulenken.  Aber  auch  als  Seeret* 
recL'ptacula  bei  vnrhiiudenen  Retro- 
nasalkatarrhen  verdienen  diese  Re- 
cesstts  der  RosenmUller^sehen  Graben 
mehr  Beachtunp,  als  ihnen  bisher 
zu  Theil  geworden  ist.  Toruwaidt  u.  a. 
zerstSiten  solche  Stritoge  wiederholentlieh 
galvanokaustisch;  welchen  Binfluss  dieser 
Eingriff  auf  das  Gehörorgan  ansftbte,  wird 
nicht  mitgetheilt. 

Aaffallend  ist  das  hftnfige  TorkomniMi 
von   Cysten    in    Tornwaldt's  Casuistik. 
£r  hat  45  Cystenfftlle  beobachtet,  Ton  denen' 
er  die  in  der  Mittellinie  des  Rachendaehes 
gelegenen   als  Cysten  der  Bursa  pharyngea 
beschreibt.     Bei    Kafemaun    finden  sich 
4  Cystenfälle  unter  20  Krankengeschichten. 
MigOTand  giebt  16  FUIe  -von  Cysten  der 
Bursa,  indem  er  dio  übrigen  kleineren  Cysten 
I  des  Rachendachs   nur   beiläufig  erwähnt*^) 
I  (S.  138).   Auch  Suchannek*)  (S.  49)  theilt 
f  die  Cysten   ein  in  atypisch  in   der  ganzen 
I  Pars  nasalis  vorstreute  nnd  in  die  viel  liäufige- 
ren,  dem  mittleren  Theil  der  Tousilla  pha- 
ryngea angehörenden  grössemn.    Bei  ihm 
handelt  es  sieh  um  9  SectionsprotoeoUe  Ton 
Cysten. 

Im  Gegensatz  zu  diesen  Autoren  giebt 
Walb")  an,  dass  er  bisher  noch  keine  Cyste 
gesehen    habe.     Wendt""')  (S.  268)  unter- 

i scheidet  zwischen  Cysten  und  den  noch 
hinfigeren  eystoiden  Höhlen;  die  enteren 
abgeschnürte,  die  letzteren  noch  mit  der 
I  Oberfläche  in  Communication  stehende  Räume 
Ton  Torschiedener  Gestalt  und  Grösse. 
B.  Fraenkel**)  (S.  88)  erwähnt,  dass  er 
I  mehrere  Cysten  gesehen  hal>e.  die  ilun  aber 
einfache  Reteutionscysteu  zu  sein  schienen. 

Aneh  nnter  nnseren  FUlen  indet  sich 
einmal  ein  nnter  den  Angen  des  En.  Dr. 
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Michelsou  eatstaadeuer  FaU  voa  Sccret- 
nteotion  inDerhalb  der  Retronasaltonsille, 

der,  wenn  pben  nicht  seine  Entstehung  klar 
gewesen  wäre,  als  Cyste  iniponirt  bälle. 

Herr  0.  Sehr.,  21  Jahro  alt,  leidet  seit  einigen 
J»brai  an  NaseaTentopAing.  Im  NasenraclieDramn 

Rest  von  Rachentonsillc  mit  drei  Spalten  (Recessiip). 
Infiltration  de»  cuvcrnösen  Gewebes  der  unteren 
Ifn-ichcln. 

Acht  T«ge  später:  Tumor  am  Kachcndach 
in  der  Form  eines  KugcUegments,  TOn  der  Grösse 
einer  kleinen  halben  Wallnuss;  die  Geschwulst  ist 
Ton  rötbiioher,  anacheincnd  normaler  Sohleimbaut 
bedeckt,  ihre  Resistenz  g^gcn  SondcnberBhrong 
gering. 

Bebandlang  durch  Herrn  Dr.  Michelson  mit 
dem  Voltolini'seben  Ruppelbrenner  nnter  Leitung 

des  pli;irvTij;orliinoskopischen  Spiegels.  Aus  dem 
Tumor  Iiiesst  etwa  ei»  halber  Tbeelöffel  eines  zähen, 
weiesgranen  Sdüeime,  worauf  er  coDabirt.  Die 
Rf'sto  ilf  r  Geschwulst  noch  zweimal  mit  dem  Bren- 
ner bohandelL  Verschwinden  aller  subjectiveu  und 
objeetiTeD  Symptonie. 

inrUicb«  GytteA  bftben  trir  «bMM>  wenig 

wie  Walb  und  B.  Fraenkcl  beobachtet. 

Was  die  Therapie  der  Retrooasal- 
katanlie  anbelangt,  lo  muss,  da  wir  es  mit 

einem  localen  Leiden  au  thun  haben,  auch 
die  Behandlung  vor  Allem  eine  locale  sein. 

Dass  Trinkcurea  alkali&cher,  kochsalz- 
und  jodhaltiger  Quellen  Ton  Nutzen  »ein 
können,  soll  nicht  bestritten  werden.  Unter 
allen  Umst&nden  muss  auf  ein  zweckmässiges 
'dütetiielieB  Yerbatten  Gewicht  gelegt  werden. 
Der  Genuss  von  die  Schleimhäute  stark  reizen- 
den Alkoholicis,  Gewürzen,  Rauchen  und 
Schnupfen  muss  besckränkt,  oft  ganz  unter- 
lagt werden.  Bei  vielen  Patienten  bleiben 
die  Beiicli werden  auch  nacli  »'ncrsisclier  1<>- 
caler  Behandlung  nur  dann  aus,  wenn  sie 
die  diitetiseben  Vorschriften  genan  befolgen, 
treten  aber  sofort  wieder  ein,  wenn  sie  sich 
Excessen  im  Genuss  alkoholischer  Getränke 
oder  stark  gewürzter  Speisen  hingeben. 

Immer  aber  bleibt  die  locale  Beband- 
lung  das  wichtigste  Muniont  in  J«  r  Therapie. 

Der  Nasenrachenraum  ist  von  zwei  Seiten 
her  localen  EingriiTen  zugängig:  von  der 
Nase  nnd  Tom  Munde  aus,  und  beide  Wege 
kann  man  einschlagen.  Da  das  Secret  im 
Carum  pharyngonasale  bekanntermassen  grosse 
Zähigkeit  Imitit,  to  sind  Ansspttlnngen  resp. 
Irrigationen  in  vielen  Fällen  ein  zweck- 
mässiges Mittel  und  für  den  Patienten  — 
allein  oder  in  Verbindung  mit  Inhslatioucn 
warmer  Dämpfe  durch  die  Na»e  mittelst  des 
Si  e  f  r  sclic'u  ruhalationsripparatcs  —  «ogar 
das  einzige,  sich  selbst  von  den  oft  überaus 
l&stigen  Borken  au  befreien.  In  der  That 
fthlen  sich  viele  Kranke  nur  dann  wohl, 
wenn  sie  sich  täglich  früh  morgens  ihre  Aus- 


spülung machen  können.  Zu  diesen  Aus- 
spülungen lt5nnen  entweder  anfache  Koch- 
salülögnngcn  oder  Losungen  von  Natron  bi- 
borieom  {yon  beiden  1  Tbeelöffel  auf  1  Liter 
lauwarmes  Wasser)  benutzt  werden. 

Ist  die  Schleimhaut  gereinigt,  so  sind  bei 
dem  diffnspn  Katarrh  Bepinselungen  oder 
lusuniatioueu  mit  Adstringentien  und  Jod- 
lösuagen  am  Platze.  Am  zweekmässigsten 
ist  es,  vom  Munde  aus,  Indem  man  die  Zunge 
mit  dem  Spatel  herunterdrückt,  mit  einem 
entsprechend  gebogenen  Pinsel  hinter  das 
Velum  zu  gehen.  Man  kann  aber  auch  ganz 
gut  mit  einem  schlanken  ..Nasenpinsel",  durch 
den  unteren  Naseugaug  hindurchgehend,  die 
Schleimhaut  des  Raehendaohs  bestreichen. 
Die  hierzu  empfohlenen  und  angewandten 
Mittel  sind:  Tannin,  Borsaure,  Borax,  Alu- 
men,  Aluminium  aoetico'tartnrieum,  Add. 
lacticum,  Argentum  nitricum,  Ziaeom  chlo- 
ratum, Jodjodkaliiim-,  .Todnl-  und  Jodoform- 
lösuogen  u.  a.  Wir  verwenden  bei  der  hyper- 
trophischen Form  des  diffusen  Retronasal- 
katarrh.s  vorzugsweise  das  Argentum  nitricum 
(in  2%iger  Lösung),  bei  der  atrophischen 
Form  die  Lugol'sehe  LSsung  (etwa:  JTodi 
0,1—0,25,  Kali  jodati  2,5,  Glycerini  pnri 
25,0),  der  man  als  Geschmackscorrigens  noch 
2 — ^3  Tropfen  Oleum  menthae  zusetzen  kann 
(Sehe  oh). 

Ausspühingen  und  rinsclnngeii  müssen 
oft  Monate  lang  regelmässig  fortgesetzt  wer- 
den, ehe  man  einen  deutlioiben  Erfolg  erzielt, 
der  in  manchen  Fällm  aueh  dann  noch  au 
wünschen  übrig  lässt. 

Noch  weniger  aussichtsvoll  aber  ist  diese 
Therapie  in  den  Fällen  Ton  Retronasalkatairh, 
in  welchen  es  sich  um  eine  ITyj)erseeret!ori 
I  der  Recessus  des  Rachendacbs  handelt.  Denn 
I  der  Pinsel,  der  über  die  Schleimhautfläche 
liinwegstreieht,  kann  das  Medicament  meist 
nicht  in  ausreichender  Weise  in  die  oft  so 
feinen  Üeifnungen  hineinbringen.  Eine  ra- 
tionelle Behandlungsmetilode  Ar  diese  Fälle 
in  die  Praxis  eingeführt  zu  haben,  ist  wiederum 
das  Verdienst  Tornwaldt's.  Nach  Ent- 
fernung des  Secretes  vom  Rachendach  geht 
man  mit  einer  feinen  SUbersonde,  au  deren 
Knopf  Argentum  nitricum  angeschmolzen  ist, 
oder  mit  einem  in  geeigneter  Weise  abge> 
bogenen  GalTanokautor  tief  in  die  Recessus 
hinein  und  wirkt  mittelst  des  Cauterium 
Potentiale  oder  actuale  energisch  auf  die 
Schleimhautauskleidung  der  Recessus  ein.  Bei 
Cystenbildung  durchsclineidet  Tornwaldt 
mit  einem  messerförmigen  Galvnnokauter  die 
vordere  Wand  der  Cyste  und  sah  nach  Ab- 
fluss  des  Seereta  oft  Spontanheilung  ein- 
treten ,  oft  jedoch  war  er  genSthigt  noch 
fieisungen  nachfolgen  cu  lassen. 


Digitized  by  Google 


RaliMiialkalMih 


31 


Pie  Resultntc  dieser  Methode  "waren  bei 
Torowaldt  die,  da^s  etwa  in  einem  Drittel 
der  Fille  sofort  Meh  eiomaligem,  direet  anf 
die  ^  Bursa  pharyngea"  gerichtetem  Verfahren 
die  Krankheit  schwand,  das»  in  einem  zweiteu 
Drittel  eine  mehrfache  Anwendung  verschie- 
deocr  Hoilmitt«!  oft  Image  ZeH  wiederholt 
werden  nuissto,  «hf  der  Erfolg  eintrat,  uud 
daaa  das  letzte  Drittel  den  gleichen  Mitteln 
Urtnackig  wideratand  ond  nngehdU  blieb. 

Auch  in  unseren  Fällen  von  Receseus- 
katsirrhpn  wurde  in  tier  Regel  die  Behand» 
iujDg  nach  den  von  Torn  waldt  aogegeheuen 
Prindpien  geleitet.  Wo  noeh  erhebltebe  Rest« 
TOD  Retronasaltonsille  vorbanden  waron.  wur- 
den diese  vor  Einleitung  der  kaustischen  Be- 
handlung eatfemt;  weniger  umfangreiche 
Hyperplasien  des  eytogeoen  Gewebes 
am  Rachendach  sahen  wir  walireml  der 
Anwendung  der  Recessus  -  Beizungen 
»ebwinden. 

Bei  unseren  31  theJls  mit  Argentum  nitri- 
enm  in  Substanz,  theils  galvanokaustisch  be- 
bandelten Fallen  wurde  meist  „Besserung^ 
erzielt.  Diese  Besserung  ist  in  4  Fällen  als 
„erheblich"  bezeichnet;  Recidivfreie  „Hei- 
lung'* findet  sich  nur  in  swei  Fällen  notirt. 
Hebrfseh  irersehwanden  die  subjeeti- 
Ten  wie  objectiven  Symptome  nach 
jeder  Beizung,  um  sich  einige  Zeit  dar- 
auf immer  wieder,  wenn  oft  anch  in 
geTingereiB  GYade  einzustellen.  Einige 
Patier.ten  melden  sich  in  ziemlich  regelmäs- 
sigen Zeitintervallen  mit  dem  Wunsche  ^^ge- 
beist  SU  werden**. 

Die  Beizangen  mit  Argentum  nitricum  in 
Substanz  wurden  auch  von  unseren  Patienten 
fast  immer  gut  vertragen.  Etwas  „Kratzen" 
and  Sehmerzen  im  Halse  und  leichte  Be- 
nommenheit des  Kopfes  gingen  meist  raseh 
vorüber.  Um  in  swei  Fällen  traten  Fieber 
nad  anginaartige  Besehwerden  ein.  Anch 
von  der  allerdings  seltener  geübten  gulvano- 
kaustischen  Bchandluug  haben  wir  N'uchtheile 
mcht  gesebtiu;  doch  cr&cheiut  nach  Poel- 
c  b  e  n '  8  *)  anatomisch  en  Untersuchungen  Yoi* 
sieht  im  Gebrmueh  des  GaWanoIuMiters  ge- 
boten. 

Knfemann'^  empfahl  der  Beizung  ein 
STidement  des  Recessus  mit  einem  eigens 
hierzu  von  ihm  nach  Art  des  Trautmann'- 
schen  scharfen  Löffels  construirten,  natürlich 
•ehr  Tiel  sehlankeren  Instrum«it  Torauszu- 
schicken.  Das  Verfahren  schien  grossen  Er- 
folg zu  verbdssen,  da  Kafemanu'^)  (S.  18) 
damit  in  alUn  Fftllenrndienle  Beiinng 
ersielte.  Wir  haben  diesen  kleinen  scharfen 

*)  Zufolge  musdUoher  Mittbeiluog  über  den 
nbslt  einer  dsBuildhst  eisobebflBden  Irbdi 


Löffel  in  r»  Fällen  angewandt,  ohne  da^s 
unsere  Resultate  dadurch  bessere  gewordeu 
wiren.  Blntung  nnd  Bcnetion  nach  Anwen- 
dung des  Instrumentes  waren  nidit  erheb- 
lich. 

Der  durch  die  Tornwaldt'sche  Behand- 
lungsmethode erzielte  Fortschritt  ist  nnleng- 
bar.  Aher  auch  die  I^ece^isus-Reizungen  sind 
—  besonders  bei  den  atrophischen  Formen  — 
nicht  immer  im  Stande«  die  Neigung  zur 
Borkenbildnng  zn  besdtigen  und  das  vou 
einzelnen  neueren  Autoren  perhorrescirtc  Pal- 
liativ der  Ausspülung  des  Cavum  pharyngo- 
nnsale  rollkommen  entbebrlicb  zu  machen. 

1.  Vif!e  St/mptome ,  deren  Ursache  man 
früher  in  \afe  oder  Hachen  gebucht  hat,  sind 
nur  Theilerscheinungtn  du  Btirm«»alk«t«rrh^ 
der  (Inf  (Ut  hmißg$itn  Erkrattkunsm  der  «i«r«n 

Lu/twei/e  ist. 

2.  Die  Diagnose  des  Betronasalkafarrhs  ist 
mit  Sicherheit  nur  durch  die  pharyngo  -  rhinosko- 

piscfiP  f  'nfrrKtrrhnnfi  :ii  sfrlfrn;  yir  ii/lf  in  ;p'tfi( 
Auskunft  über  den  specieUen  Charakter  des  lie- 
itiffmdm  Katarrht. 

3.  An  dm  JCoitarrft  ^  mtvetier 

o)  f/i>  fjan:e  Schffimhant  di">  Rachmdacht  ^tick- 
mässig  betheHigt  {diffuser  Katarrh) 

odtr 

b)  vorwiegend  einzelne  Spalten  der  Schleimhaut 
des  Fomix  phanjnijh  fRi'rexfv^'fi-aftirrli). 

c)  Vorziigsu-eise  ist  die  mittlere  Tonsillarspalle 
betn^en,  die  wek  nuirt  die  tiefite  tsr. 

4.  Auch  die  Botenmüller''  sehen  Gruben  kihi- 

ti^n  ihr  Spcrefret>^>fi'}n  in  hnhcin  (hade  dienen,  be- 
sonders icenn  sie  durch  Schteimhautfalten  in  Fächer 
gethHtt  eiitd. 

ö.  Ks  komtnen  Fäße  von  ausschliessln  /i  tun 
ItachendttfJi  !<:'C(df-*irtm  afr^plinndm  Katarrhen 
vor.  In  diesen  ist  in  der  lieget  ein  massiger  Foetor 
ex  ore  wrhanden. 

G.  Für  die  liehandtung  itt  M  wkkt^  feetXU' 

steilen,  truhcr  dti^  Sn-ret  stammt. 

Itecessuskatarr/ie  indiciren  die  von  Torn- 
waldt  angeg^b0tM  7%enip»B. 


Zum  Schlüsse  dieser  Arbeit  habe  ich  die 
aiigen<dime  Pflicht,  dem  Danke  Ausdruck  zu 
geben,  weicheu  ich  Herrn  Dr.  Michelson 
(tir  die  Anregung  zu  dieser  Arbeit,  fttr  die 
Urb«  ilufsung  des  erforderlichen  Materials, 
uud  besonders  für  die  Berfit\villi|^keit  schulde, 
mit  welcher  er  mir  seiue  Ertuhrungcti  auf 
dem  hier  erSrterten  Gebiete  zur  VerfDgnng 
stellte. 
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Nachträge  zu  dem  Aufäat/e: 

Ueber  Eutatcliiin^  iiiid  Therapie  des 
acuten  •loUii«iiiu»>). 

Von 

Dr.  Röhmann  und  Dr.  Malachewtki 
in  Breslan. 

1.  Die  Zerlrgvng  vm  JoMaUum  dvrek  KvMen$6iirt. 

In  seiner  Arbeit:  ^Die  Zerlegung  der  Oblo- 
ridt'  durch  Kohlensäure"')  hatte  Prof.  Dr. 
Hugo  Schulz  in  Greifawald,  damals  in  Bonn, 
Versuehe  mitgetheilt,  welche  beweieen  eollten, 
dass  ebenso,  wie  die  Chloride,  auch  Jodkali 
durch  Kohlensäure  zerlegt  würde.  Gelegent- 
lich unserer  UntersuGhungcn  über  diejenigCQ 
Bedingungen,  welche  das  Zustandekommen 
von  Jodismus  erniöpltcbpn .  hatt(»n  wir  Ver- 
anlaasung,  diese  Versuche  uachzuinacbeD, 
konotCB  aber  nach  deren  Ergebnies  die  toh 
Schulz  aufgestellte  Behauptung  der  Zer- 
legung Tf»n  .Todkalt  durch  KriMen«^««re  unter 
Bildung  von  JüdwasäerstuiTääure  nicht  für 
richtig  halten.  Wir  hatten  damals  keine 
Ycranla5s\inp,  diopcn  Thoil  nnserer  Versuche 
eingebender  zu  behandeln.  Nachdem  jedoch 
Prof.  Sobnlz  mitgetheilt  hat*),  dan  er  aeina 
Experimente  wiederholt  habe,  und  seine 
Deiittinp  derselben  aufrccLt  halte,  wollen 
aucli  wir  unsere  Versuche  und  deren  Ergeb- 
nis» ausf&brlieber  «ebtldem. ' 

Zur  Erkennung  der  Jodwapscretnffgänrr' 
hatte  Schulz  das  Methylviolett  benutzt. 
Dieser  Farbstoff  wird,  wie  bekannt,  dnrch 
die  Mineralsäuren,  also  auch  dun  Ii  Jod- 
waspprstoffsäure,  blan.  bei  stfirkerem  Zunatz 
grüu  gefärbt  und  endlich  voükommcD  entfärbt. 
Eine  gleiche  Farbenskala  mnsste  man  also 
orw.irt>:'Ti.  falls  durch  Einleiten  von  Kohlen- 
säure in  eine  Jodkalium  enthaltende  Lösimg 
von  Metbylviolett  das  Jodsais  unter  Bil> 
dung  von  JodwasserstofTsäure  zerlegt  würde. 
Schulz  bpschroiht  nun  fnl^cntlo  Versuche: 

£r  benutzte  eine  Methylviolettlösung 
1 : 100000  und  sah,  wenn  er  zn  16  cem 
dieser  Lösung  g  Jodkali  hinzuthat,  dass 
schon  vor  der  Einleitung  von  Kohlensäure 
^das  Yiolett  ganz  in  filan  fiberging"",  ein 
Verhaltiti,  welches  er  darauf  zurückführte, 
dass  sclion  beim  Stehen  an  Licht  und  Luft 
aus  dem  Jodkalium  Jod  —  wenn  auch  nur 
in  geringer  Menge  —  frei  werde.  Wir 
sehen  also,  dass  nach  diesen  AnpabLMi  von 
Schals  hier  schon  eine  Earbenänderuog 
eintritt,  unabhängig  Ton  der  Einwir- 

')  Dies..  7i  i;-rlinlt  1S89  Heft  7. 

»)  Ar.  ;i.  I.  il  goH.  Pliysiolo-i."  If-^J  Bd.  27. 

')  Die  ZerlecuDs  von  Jodkalium  durch  Kohlen- 

■Aure.  Diese  Zntidirift  1689  Heft  8. 
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kang  der  Kuhleusnure.  Auf  diese  Er- 
scbeinong  kommen  wir  weiter  unten  zurück. 
UeM  nim  Sehuli  «tvveh  tUeae  nblui*'  ^ 
TiMrilene  I,"siiiig  KobleDi^Sure  tlurcbsitrömen, 
«o  blasste  aie  ab,  sie  wurde  ^fast  .Tollkommeo 
<atfiri>t*.  Bin  Uebergaog  der  Uftoeu  Fir> 
luDg  in  eine  grüne  wird  nicht  erwähnt. 
Schulz  findet  selbst  einen  Unterschied 
iwischen  diesem  V  organge,  —  der  sich  in  einer 
flMbT  weniger  gleielien  Weiie  wiederiiolt  bei 
der  irkuüg  vou  KoLlensuure  auf  die  mit 
tioeiQ  Chlorid  versetzte  Methylviolettlösung, 
—  und  der  Ebwirlraiig  der  Cblor»  resp. 
Jodwasserstoffsiure  auf  die  FarbstofiFlösung. 
.Salzsäiirezusatz  für  sich  ruft  nie  das  cigen- 
tbümiiche  Abblassen  der  Violettlösung  her- 
Tor.  Will  Bmn  dieie  EreebeiBoog  anftreteii 
Iissen,  —  fährt  Schulz  fort,  —  ist  die 
tiegeawart  eines  kohlensMuren  Salzes  notb- 
veedlg.  Tereetst  ineii  i.  B.  ein«  Yiolettr 
ISraog  mit  etwas  Natriumbieerbönat  und 
fiigt  dann  vorsichtig  Salzsäure  zu>  eo  lange 
ais  das  kohlensaure  Salz  neeb  die 
Torbend  bat,  eo  erbSlt  nun  den  Ueber* 
in  Blau  unter  gleichzeitigem  Abblassen 
genau  so,  wie  ich  es  in  meinen  Versaeben 
bei  Dttrebleitea  toh  Kohlene&ure  doreb  Koeb- 
mI«  enthaltende  TtoIettlSsung  fand.  Es 
muss  al'o  neben  der  freien  SalzsSiire, 
Kohlensäure  und  ein  kohlensaures 
Sali  vorb enden  sein,  um  die  Ton  mir 
benutzte  Reaction  hervorzurufen."  Und  den 
Versuch,  auf  den  sieb  die  Worte  „genau 
w**  n.  f.  bezteben,  beecbreibt  Sebulx  wie 
folgt:  ^Die  kocbsalzbaltige  (am  besten  5",, 
NaCl-)  Lösung  des  Methylvioletts  wird  in 
einen  hohen  engen  Glascjiinder  eingefüllt. 
Dann  leitet  man  Kobleneftnre  dareb,  und 
zwar  in  der  Wt-ise,  dass  man  die!*ellie  diircli 
ein  capillares  Kohr  eintreten  lässt,  das  nur 
Ks  sor  HUfte  des  C}  linderinbalts  reiebt. 
Naeb  einige  Zeit  lang  fortgesetztem  Durcb- 
leiten  zeigen  sich  dann  in  dem  C\  linder 
zwei  Schichten:  die  untere  von  dem  oor- 
mden  anlinglielien  Facbentone,  die  dar&ber 
8!t-'?ifndo  dai^efjen,  atif  die  die  Kohlensäure 
einwirken  konnte,  mit  der  für  die  £«action 
«birakterieUsciten  Abblneeong  und  dem  Ver- 
schwinden des  Roth  aus  dem  vnprBngliob 
Torhandenen  Violett^. 

Gehen  wir  zunächst  auf  diese  beiden 
letzten  Venucbe  ein. 

Versetzt  man  eine  Violcttlnsunp  mit  et- 
was Natriumbicarbonat  und  fügt  Salzsäure 
s«,  so  tritt  eine  FarbenTerindeming  in  BUa 
an  —  nach  Schulz  unter  gleichzeitigem  Ab- 
blassen. Diese  Anpabe  von  Schulz  in  Bezug 
suf  den  Farbenumschlug  ist  richtig,  unserer 
iniieht  nacb  aber  nuf  anter  der  Toraus- 
Mtnnig,  dnas  an  dem  Orte,  wo  die  Blavfir* 


l*ung  eintri^t,  eine  vollkommeno  Zersetzung 
des  Natriumbic&rbonat  stattgefunden  hat  und 
bereite  ein  geringer  Uebereebnse  'ron  Sein« 
säure  vorhanden  ist.  Nie  kann  von  einer 
Einwirkung  der  Salzsäure  auf  Methylviolett 
die  Bede  sein,  „so  lange  das  koblensaure 
Salz  noch  die  Vorhand  hat**.  Ein  gleich- 
zeitiges Abblassen  dagegen  kunnten  wir  nicht 
constatiren,  wenn  wir  zu  der  Controilprobe 
ebeusoviel  Weeeer  binznfligten ,  idt  das  Yo> 
lumen  der  zur  Neutralisation  des  Bicarbonat 
erforderlichen  —  Terdünnten  —  Salzsäure 
betrug. 

Was  den  letzten  Versuch  anbetrifft  (Ettt* 
leiten  von  Kohlensäure  in  eine  chlornatrium- 
haltige  Lösung  von  Methylviolctt),  so  be- 
sdireibt  Sebnis  als  Ergebniee  das  Auftreten 
„der  für  die  Reaction  charakteristischen  .\b- 
blassung"  unter  ^Verschwinden  des  Roth 
aus  dem  ur^iuiiuglicb  Torbendenen  Tiolett**. 
Diese  Beschreibung  pag.^f  sowohl  für  eine 
Chlornatriuui -Metbylviolettlösung,  al.s  auch 
für  eine  entsprechende  Farbstofflösung  4-  Jod- 
kalram.  Die  eratere  blnset  naeb  dem  Ein- 
leiten von  Kohlensäure  nur  »ehr  wenig  ab, 
bei  der  letzteren  ist  diese  Erscbcinuag  sehr 
Tiel  deutlieber.  Die  Worte  aber:  ..yer* 
schwinden  des  Roth  aus  dem  urbprüimlicb 
vorliandenen  Violett"  könnten  bei  dem  Le^er 
die  Vermuthung  erwecken,  als  ob  es  sich 
bei  diesen  Yereueben  um  einen  Fsrbeaftber- 
gang  in  Blau  h;nidele,  „genau  so",  wie  in 
dem  vorher  beschriebenen  Versuch.  Dies  ist 
jedocb  dnrcbane ■  nlebt  der  Fall,  und  ancb 
darauf  kommen  wir  weiter  unten  zurück. 

Worauf  beruht  nun  aber  die  auch  von 
uns  schon  in  unserer  ersten  Mittheilung  be- 
stttigte  „Entfilrbung'*  (Abbloeeung)  einer  Jod- 
kaliuiii-Methylviolettlöstinp  beim  Durchleiteu 
V  ooK.ohieasäure,  jene  Thatsache,  durch  welche 
SobuU  die  Zerlegung  des  Jodkaliums  dvreb 
KohlentSure  unter  Bildung  von  Jodwaeser- 
stoffsäure  zu  begründen  sucht?  Auf  einer 
überraschend  einfachen  Thatsache.  Aus  einer 
Hetbylviolettlöeung'  von  beatiamter 
Concen'trat  ion  wird  das  Metli  yl  vi  ol  c  f  t 
durch  eine  bestimmte  Menge  J  udkalium 
ausgefillt.  Kebmen  wir  Jodkatinm  in 
der  von  Schulz  für  das  Chloruatrium  an- 
gegebenen Concentration  (Metliy tvloletl  1,0: 
100  000,  Jodkalium  ö%  ~  ""^  ebeubu  auch 
S%  — ),  SO  erfolgt  die  Fllluog  des  Uetbyl- 
violett  aup  der  Lösung  von  selbst  nur  lang- 
sam; sie  wird  aber  sehr  beschleunigt  durch 
alle  meebaniseben  Ersebütterungcn ,  ebenso 
sehr  durch  Reiben  mit  einem  Glasstabe,  als 
durch  Einleiten  von  Kohlenpäure  oder  aucTi 
Wasserstoff,  i^t»  ist  also  diesem  ^Abbiaabeu", 
diese  „EotlSTbung**  nicht  die  Folge  einer 
cbemiscbeo  Wirkung,  sondern  die  einer  rein 
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mechanischen.  Nimmt  man  zu  derpclbtn 
Menge  Farbstofflösung  weniger  Jodk»lium,  so 
erfolgt  keine  Fällung,  und  «Hcli  trotz  det 
Einleitend  von  KohleuAlire  bl«ibt  di«  LSsung, 
wie  wir  bereits  in  unserer  ersten  Mitthei- 
lung angegeben  hatten,  unverändert,  obgleich 
lieli  doch  aooli  genug  JodwaBientoffiAiiro 
bilden  könnte».  Rfmitzt  nirm  zu  diesen  Ver- 
suchen anstntt  einer  Violettlüsung  1 :  100000 
eine  LSsung  von  1  : 10000  und  setzt  auf 
15  ccm  0,5  g  Jodkalium  lihizu,  so  erfolgt  nach 
einiger  Zeit  gpoutan  fai-t  vollständige  Ab- 
scheidung  des  Farbäiuffä  in  grossen  Flocken. 
Sehneller  tritt  auch  hier  die  Abscheidung 
bpim  Einleiten  von  Kohlensäure,  Wasserstoff 
oder  Keiben  mit  dem  Glasstabe  ein. 

Btwas  ander«  als  Jodkalium  yerli&H  »ieh 
Cblornatrium,  aber  auch  nur  in  der  Richtung, 
daas  zur  Abscheidung  des  Methylvioletts 
aus  gleichen  FlQssigkcitsquantitäten  grössere 
Mengen  Cliloi natrium  nöthig  sind.  Durch 
1,0  g  Chlornatrium  wirrl  mis  15 — 20  ccm  einer 
Farbstoff lösuug  1  :  lOOOUO  das  Violett  für  das 
Auge  niclit  sielitbar,  aus  einer  LSeung  Ton 
]  ;  lOOOO  nur  sein  unvollkommen  in  eben 
sichtbaren  Flöckchen  geßllt,  dagegen  gc- 
sebiebt  die  Fällung  aus  letzterer  LSsnng 
fast  vollkoinmen  durch  5  g  Chlornatrium. 
Tn  allen  diesen  Versuchen  wird  die  Ab- 
scheidung äicLtbar,  resp.  deutlicher  und 
besobleunigt  durch  Einleiten  von  Kohlen- 
säure, Wasserstoff  oder  Reiben  mit  dem  Glas- 
Stabe. 

Aus  diesen  Yersueben  ergiebt  steb: 

1.  Eine  5  °/o  Chlornatrium  enthaltende  Me- 
thylviolettlösung  1 : 100000  blasst,  wie 
Scbuls  angiebt,  beim  Einleiten  von 
Kohlensäure  ab,  noch  mehr  «üte  Lösung 
mit  5  °jo  Jodkalium. 

2.  Dieses  Abblassen  aber  beruht  nicht 
auf  der  Bildung  Ton  Chlor-  resp. 

Jo  d  \v  a  s  s  er  st  o  f  ff^  än  r  e,  sondern  auf 
dem  Ausfallen  des  Farbstoffes. 

Wenngleich  schon  durch  diese  Betraeh» 
tiingen  die  Bedeutung  der  Schulz'schen 
Versuche  auf  ihr  richtiges  Maass  zurückge- 
führt ist,  so  wollen  wir  doch  noch  auf  die 
oben  erwähntenFarbenverändeningen  eingehen, 
welche  in  einer  Jfethylviolettlösnng  heim 
Zusatz  von  Jodkalium  und  auch  Cblornatrium 
eintreten,  bevor  Kohlensiure  eingeleitet 
worden  ist. 

Bei  einem  Vergleich  einer  Jodkalium 
oder  Cblornatrium  enthaltenden  UethjWio» 
lettlösung  mit  einer  Controllprobe  bemerkt 
man  nnmlich  bei  der  l^'tracbtungpinfT  dünnen 
Schicht,  z.  B.  bei  dem  Durchbliokcu  durch 
zwei  vor  den  Beschauer  gehaltene  Rcagons- 
gläsrr  kaum  einen  Unterschied  in  der 
Violcttfärbuug.    Betrachtet  man  aber  die 


Gläser  im  auffallenden  Licht,  wenn  ein  weisses 
Papier  hinter  dieselben  gehalten  wird,  oder 
blickt  man  von  oben  her  in  dieselben  gegen 
eine  weisse  Unterlage,  also  durch  eine  dicke 
Schiebt,  iso  erseheint  dns  ?al 7I1  n  1  ti ge  B 1  au, 
dieControl  1  probe  roth  viol  ett.  Auchdieses 
Pbinomen  hängt  mit  der  beginnenden  Aus^ 
fällnng   od;!-   atiders    auspcdriickt   mit  dpr 
nicht  mehr  vollkommenen  Lösung  des  Farb- 
stoffes zusammen.     Hit  der  Blavfirbung, 
welche  das  Methyl  violett  durch  Säuren  er- 
fahrt,  ist  diese   Erscheinung  nicht  zu  ver- 
wechseln.  Eine  Mflthylviolettlösung,  welcher 
man  nur  so  viel  Salz-  oder  Jodwasserstoff* 
säure   hinzufügt,   dass  eben  der  üebergang 
von  Violett  zum  Blau  stattfindet,  l&sst  um- 
gekehrt beim  Durchblicken  durch  eine  dünne 
Schicht  bereits  den  Tilauen  Fariienton  er- 
kennen, erscheint  aber  in  dicker  Schicht, 
von  oben  her  gesehen,  noch  rothTioleft. 
Auch  kann  man  niemals  bei  diesen  Schu I z* 
sehen  Versuchen  ein  Blau  von  dem  Farbon- 
ton  erzielen,  wie  er  durch  die  Wasserstoff- 
säuren hervorgebracht  vritd,  noch  weniger 
aber  gelincrt  es.  gilbst  beim  Einleiten  von 
KoUleosäure  einen  Üebergang  in  Grün  zu 
erzielen. 

Schliesslich  können  wir  es  nicht  unter- 
lassen auszusprechen,  dass  auf  Grund  der 
angeführten  Versuchsergebnisse  fOr  uns  auch 
die  Deutung  der  Schulz'schen  Versuche, 
die  Zerlegung  der  Chloride  durch  Kolden- 
säure  betreffend,  eine  unrichtige  zu  sein 
seheint. 

'^^'^r  haben  unsere  Versuche  angestellt 
mit  einem  Methyl  violett  unbekannter  Herkunft 
und  dem  Methylviolett  9B  dev  HSoh«t*er 
Farbwerke. 

2.  üeher  die  Bfdfulung  der  redudrendeit  Sabttitium 
für  die  Oxydation  det  JodtalivHU. 

Auf  Veranlas^wnp  von  Herrn  T>r.  Moritz 
Traube  ergänzen  wir,  um  Missverständnisse 
zu  vermeiden,  die  Stelle: 

„Unzweifelhaft  sind  also  im  Speichel 
energisch  red  ucir  ende  Substanzen  vorhanden. 
Wo  sich  diese  finden,  beobachten  wir  er- 
fahruagsgemäss  als  eine  Folgeerscheinung 
auch  starke  0 x  y  d  a  t  i o n  s  wirkunfjen,  wobei 
wir  es  für  diesmal  uuerörtert  lassen  wollen, 
ob  dieselben  auf  einw  Entstehung  von  Wasser» 
stnffp-.ipernxyd  durch  Reduction  von  Wasser 
(M.  Traube),  oder  auf  der  Bildung  von 
aetivem  Sauerstoff  (Iloppc-Sey ler,  Bau- 
mann u.  A.)  beruhen** 
in  folgender  Weise. 

Während  nach  der  Ansicht  von  Hoppe- 
Sc  y  I  er  rcducireodc  Substanzen  ohne  weiteres 
den  Sa\)ersiotT  in  der  Weise  zu  activiren  im 
Stande  sind,  dass  sie  das  Sauerstoffmolecül 
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in  zwei  Atome  spalten,  von  denen  sich  das 
eine  mit  dem  reducireoden  Körper,  das 
andere  mit;  «in«m  zweiten,  neben  diesem  vor- 
bandeneD,  schwerer  oxydirbaren  Körpi>r  ver- 
einigtf^  findet  ein  derartiger  Vorgang  nach 
den  Yennelien  Ton  M.  Traube  nickt  statt. 

Nach  der  Untersuchung  von  H.Traube 
i^ielf  e<  erstf-ns  reducirende  Kor]>er,  „autoxy- 
dable  Stoffe,  z.  B.  Zink,  welche  vom  mole- 
enlaren  Saventoff  oxydirt  werden,  ebne  das« 
gleichzeitig  ocbeo  dem  autoxydatkn  Koq)pr 
andere  schwerer oxydirbare  SubstaDZCD(,, brad- 
oxjdable)  oxydirt  werden  können. 

Zweitens  gleht  es  Stoffe  „Sauerstoffüber- 
träger", welcljf  den  molecularen  Sauerstoff 
tu  energischen  Oxydationen  veranlassen, 
ohne  eich  selbst  hierbei  xn  ▼mindern,  s.  B. 

Platin,  Pfilladium,  Kiipferrtxyd. 

Der  Vertreter  endlich  einer  dritten  Gruppe 
ist  dM  PaUadittBWMsetstofFbleeb.  Bneeelbe 
ist  ein  autoxydabler  Körper.  Bei  seiner 
Oxydation  icönnen  nebenher  gleichzeitig  kräf- 
tige Oxydationen  anderer,  bradoxydabler 
Stoffe  stattSnden,  aber  nur  deswegen,  weil 
sich  bei  der  Oxydution  des  Palladinrn  Wasser- 
stoff« gleichseitig  der  Sauerstofferreger  Pal- 
ladtnm  bildet. 

Bei  dieser  Autoxydntion  entsteht,  wie 
hf'i  cewissen  anderen  Autoxydationen,  z.  B. 
di-n  des  Zinks,  gleichzeitig  Wasserstoffsuper- 
oxyd. 'Während  uher  dne  letstere  bei  der 
Autoxydation  des  Zints  wegen  Mangels 
eines  Sauerstofferregers  nicht  oder  bei  der 
▼oibandenen  Yerdfinnniig  aar  ftusserst  sebwaeb 
oxydircud  wirkt,  iintcntltxt  es  bei  der  Autoxy- 
dation des  Palladiumwasserstofr^  die  Oxy- 
dationswirkaug, welche  der  Sauerstofferreger 
Faitadinm  an  sieh  sehen  ansflbea  würde, 
dadurch,  dass  es  von  diesem  nnter  Austritt 
vMi  Sauerstoff  zerlegt  wird. 

Wenn  wir  uns  den  Anschauungen  tou 
H.  Traube  anschliessen ,  so  würden  nach 
unserer  Ansicht  bei  der  Oxydation  von  Jod- 
kslium  durch  die  Producte  der  Schleimhaut 
folgende  PUle  su  berieksiebtigeB  sein. 

1.  Anf  der  Schleinibaiit  ist  ein  Sauer- 
»toffeireger  vorhanden.  Etwaige  reducirende 
SnbttMiMD  stehen  in  keiner  Besiehung  zur 
OxydAtion  des  Jodkaliums. 

2.  "Die  reducirenden  Substanzen  ver- 
mitteln die  Oxydation  des  Jodkaliums; 
wobei  wir  vonussetsen,  dass  aus  den  redu- 
cirenden Substnnzen  durch  Oxydatinn  ein 
Sauerstoffeireger  entsteht,  gerade  so,  wie 
ans  dem  Palladlumwasserstoff  das  Palladium. 
Hierbei  kiino  sich  gleichzeitig  Wasserstoff- 
superoxyd bilden,  weiches  die  nxydirende 
Wirkung  des  entstandenen  Suuersluilerregt^rs 
naterst&ttt.  St  braucht  jedoch  uicht  nach- 
misbar  sn  sein,  wenn  «s  bei  Anwesenheit 


eines  sehr  energisch  reducirenden  Körpers,  in 
dem  Maasse  als  es  entsteht,  sofort  wieder 
xerstSrt  wird. 

Deu  ersteren  Fall  halten  wir  für  un- 
wahrscheinlich. Denn  bisher  ist  weder  f&r 
den  Organismus  selbst^  noch  für  VerbKltnisse, 
die  denen  im  Organismus  vcrgleiobbAr  Sind, 
die  Anwesenheit  eines  Sauerstofferregers  unter 
Ausschluss  der  Wirkung  von  reducirenden 
Substanxen  mit  Sidierheit  nachgewiesen.  Die 
Erfabrung.  das«  Oxydationen  in  vielen  Fällen 
da  beobachtet  werden,  wo  gleichzeitig  redu- 
cirende Substanzen  Torbanden  sind,  seheint 
uns  vielmehr  für  eine  Bexiehung  xwisohen 
beiden  tu  sprechen. 

Welcber  Art  dieselbe  ist,  ergiebt  sich 
unter  xu  Grundelegung  d«r  Versuch«  tou 
Moritz  Traube  aus  dem  soeben  erörterten 
Fall  3. 

Die  Ansiebten  von  Moritz  Traube  und 

Hoppe-Seyler  haben,  wie  wir  sehen,  das 
gemeinsam,  dass  nach  deu  Anschauungen 
beider  gewisse  reducirende  Subätauzen  Oxy- 
dationen Twrsniassen  kfonen,  in  dem  Sinne, 
dass,  wenn  jene  reducirenden  Substanzen 
nicht  vorhanden  wären,  auch  die  Oxyda- 
tionen nieht  stattfinden  k5ont«i.  Üeber  das 
Wie?  des  Zustandekommens  sind  beide 
Forscher  durchaus  verschiedener  Meinung. 
Wir  halten  die  Ansichten  von  Moritz  Traube 
fBr  die  besser  begritudeten. 

Im  Uebrigen  kam  es  uns  in  unserer 
ersten  Hittheilung  nur  darauf  an,  auf  die 
Bedeutung  der  redueiroDden  Sub- 
stanzen für  die  Oxydation  des  Jodkaliums 
hinzuweisen. 


Elu  Beitrag  "ur  Hentellanv  der 


Dr. 


V«» 


mElberibld. 


Es  ist  noeh  nicht  lange  her,  dft  machte 

ich  auf  Grund  kurzer  Erfabrungen  in  der 
Sridd.  .Apoth.  Ztrf.  No.  24  den  Vorschlag,  bei 
der  Bereitung  der  Ucbrasalbo  das  Olivenöl 
durch  Lanolin  zu  ersetzen,  um  die  Haltbar- 
keit dle>^er  Salbe  m  veririnf3;ern.  Thatsfich- 
lich  wurde  das  Ziel,  das  ich  mir  gesteckt 
hatte,  erretoht,  und  wo  bisher  die  Hebra- 
salbe  der  Fhsnnakopov  nach  Verlauf  von 
drei  Wochen  einen  durchdringenden  ranciden 
Geruch  neben  einer  Ungleichmässigkeit  so- 
wohl in  Farbe  wie  in  der  Consistenz  zeigte, 
war  das  Yersucbs-Pifiparat  mit  Lanolin  in 

6» 
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Bezug  auf  den  Geruch  intact  geblieben,  wenn- 
gleich eine  dunklere  Färbung  bereits  jetzt 
an  8t«lle  dar  Mfitoglieh  liellgelben  getreten 
war.    Es   lag  auch  zunächst   uicht   in  der 
Absicht,  eine  Hebra«albe  par  excelleoc«  her- 
zustellen, sondern  es  sollte  der  directe  Be-  | 
weis    gtilit^feft   werden,    dass    allein  das 
Olivenöl  (früher  das  Leinöl)  die  Schuld  an 
der  Eancidität  der  Salbe  trägt,  —  oder  um  i 
die  bei  dun  Pbarmaeenten  sich  eiogelebt  | 
habende  Ansicht,  dass  jeile  Salbe,  die  ein 
Bleisalz  enthält,  nach  kurzer  Zeit  rancid  i 
werden  müsse^  zu  widerlegen.  ' 

Wenngleich  nun  die  Mischung  aus  Blei-  ' 
pflaster  und  Lanolin  nach  drei  Wochen  noch 
geruchlos  war,  machte  sich  doch  nach  wei- 
teren swei  Wochen  ein  Gemch  bemerkbar, 
dor  iliMi  Pcbluss  zuliess.  rlass  das  Präparat 
deu  Erwartungen  nicht  «Dtsprecheu  wClrde.  1 
Aneteidem  war  diwe  Salbe  so  s&h,  das» 
man  zwischen  den  Fingern  ^ Faden"  ziehen 
konnte.     Hier   hätte    indessen    leirht    eine  ' 
Aenderung  eintreten   können;    der    Haupt-  i 
aweek  der  Ymuebe  war  jedoch  ein  aod««r. 

Da  nach  jueincii  früheren  Erfahninpcn 
die  Bleisalbe  der  Fharmakopo^,  in  welcher  \ 
das  Schweinefett  durch  Lanolin»  dem  30 '','0  ; 
01iT«ii51  zugesetzt  war,  snbatitiiirt wurde,  i 
wohl  mehrere  Wochen   ohne  merkbar  ver- 
änderten Geruch  geblieben  war,  dann  aber 
Bp&ter  doch  zur  Raocidiltt  neigte,  des  weite-  { 
reu  aber  einen  immer  mehr  gelb  werdenden  ' 
Ton  aonahm  —  anderseits  die  gleiche  Salbe,  1 
in  welcher  das  Fett  durcb  Lanolin  allein  | 
ohne  jeglichen  Oelzusatz  ersetzt  war,  auch  | 
noch  nach  Vcrhuif  vielor  Monate  in  Farlic 
und  Geruch  vullstäudig  gluich  geblieben  war, 
SU  war  die  Ursache  der  Raocidit&t  und  der 
Färbung  nicht  in  dem  Wasserprehalt  der  Blci- 
lösuDg,  sondern  allein  in  dem  zugesetzten  j 
Oele  so  suchen.  Darauf  fassend  mnsstc  auch 
eine  Ilebrasalbc,   der  die  Bedtttgonges  «ur  ; 
Rancidität  —  nämlich  das  leicht  oxydirbare 
Fett  —  entzogen  war,  wenn  auch  nicht  von 
einer  unbegrenzten,  so  doch  Tür  längere  Zeit  ' 
dancrnden    Haltbarkeit    geschaffen  werden 
können.    Es  handelte  sich  also  darum,  dos 
wirksame  Agens  der  Hebrasalbe  au  eliminjren, 
und  somit  auch  den  uunöthigeu  Ballast,  dem 
eine  specifische  Wirkung  uicht  zukommt,  zu  ' 
entfernen. 

Wenn  wir  davon  ausgehen,  dass  iu  dem 
fertigen  Bleipflaster  alles  Bleioxjd  an  Fett- 
säure gebunden  ist,  dagegen  ein  mehr  oder 
minder  grosser  Theil  der  Fettaubstanzen  im  I 
Uehcrschuss,  also  unverseift  geblieben  sind 
(was   vielleicht   von  der   Pharmakopoi-  zur 
Erzielung  einer  genügenden  Geschmeidigkeit  , 
bezweckt  trirdj.    $0   ist  der  a  prioristische  | 
Schlots  gerechtfertigt)  dass  jede  Hebrasalbe,  | 


die  txuf^  dem  Bleipflaster  (Empl.  Lytharg.) 
hergestellt  ist,  innerhalb  eines  begrenzten 
Zeitraomea  einen  ransigen  Gemeb  aandmea 

muss. 

Hat  der  Ueberschuss  an  Fett  in  dem 
Bleipflaster  einen  Einfluss  auf  die'  Heil- 
wirkung desselben  oder  ist  es  das  Ölsäure 
(resp.  fettsaure)  Bleioxyd  allein,  dem  ein 
Werth  zukommt? 

Bejahen  wir  die  letztere  Frage,  so  wird 
eine  Salbe,  drr  als  Grundlage  ein  reines 
Bleioleat  (wie  ich  es  kurz  nennen  will) 
dient,  und  die  als  Zusatz  eine  indifferente 
Fettsubstnoz  erhalten  hat,  die  gleiche  Wir- 
kung ausüben,  wie  ein  Pflaster,  das  aus 
Bleioxyd,  Schweinefett  und  Olivenöl  gekocht 
worden  ist. 

Von  der  Frage,  nb  die  Ann-binp  Ines 
bekannten  Dermatologen  Berechtigung  hat, 
dass  eine  Salbe  im  Zustande  der  Raod^tit 
für  dermatologische  Zwecke  einen  grSsaeren 
Worth  besitzt  als  eine  Salbe,  wie  sie  ge- 
wöhnlich von  deu  Aputhekeu  geliefert  wird, 
wo  also  die  Fettsubstanz  eine  Umwandlung, 
eine  Oxydation,  noch  nicht  erfahren  hat, 
muss  ich  hier  absehen;  sie  wird  auch  füi 
den  Apotheker  so  lange  von  seeundirem 
Interesse  sein,  ti»'  die  Pharmakopoe  die 
Forderung  „odoris  non  rancidi'*  als  eine  ge- 
nerelle aufrecht  erhält. 

Wenn  wir  nun  die  Herstellung  der  Hebrai- 
salbe  von  dem  gleichen  Gesichtspunkte  ans 
betrachten,  wie  Schneider,  der  bei  der  Be- 
reitung eines  kiJttstHehen  Creolins  mit  voHen 
Recht  verlangte,  den  werthloseo  Ballast  der 
^n^virk^^anlen  Tlielle  desselben  ans  dem  Prä- 
parate zu  entfernen  und  eine  Mischung  der 
3  oder  4  Homologen  des  Phenols  event.  auch 
der  Kohlenwasserstoffe  mit  Kaliseife  anzu- 
fertigen, so  sind  wir  bei  der  Uebrasalbe  in- 
sofern im  Vortheil,  als  wir  hier  mit  euem 
Körper,  dem  Toraussichtlich  die  alleinige 
Wirkung  zukommt,  zu  rechnen  haben,  wohin- 
gegen die  .\nfertiguug  des  Creolins  durch  die 
Apotheker  selbst  solange  eine  offene  Frage 
bleiben  -wird,  bis  der  antiseptischo  Werth 
der  einzelnen  Ingredienzen  des  Creolins  und 
ihre  Verhiltnisszahlen  definitiv  festgestellt 
sein  werden,  was  unter  Umständen  länger 
dauern  kann,  als  die  Vegetations'Periode  des 
Creolins  selbst. 

Es  ist  schon  von  vcrschiodenen  Seiten 
\  orgesLhingeu  worden,  das  Ölsäure  Bleioxyd 
selbst  zu  verwenden,  und  alle  diese  Vor- 
schläge sind  auf  die  Eingangs  gemachte  Be- 
inerl<ung  Über  die  Werthlosigkeit  dos  als 
überflüssig  bezeichneten  Ballastes  zurückzu- 
führen. Alle  diese  Angaben,  die'  ich  in  der 
pharmaceutischen  Litteratur  gefdnden,  die 
auf   einer    FUlung   des  Bleioieates  und 
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Mischung  dieses  mit  Ot-l  basiren,  zeigen 
«ich  UDzulwtgUck,  da  sie  mit  der  kurzen, 
»ber  ▼ielsagenden  Bemerkung  sehHesten  oder 
scbliesscD  sollten:  Leider  ist  diese  Salbe 
auch  nicht  lange  haltbar.  Erst  vor  Viirzcm 
fand  ich  eine  solche  Bemerkung  iu  der 
Apotheker-Zeitung  als  Beantwortung  einer 
Trage  nach  Dantelluog  einer  haltbaren 
Uebrasalbe. 

Oer  Apotheker  hat  ja  ohne  Frage  ein 
grosses  Interesse  an  der  Losung  dieser  Frage, 
einmal  •weil  er  nur  eine  nicht  r.incide  Salbe 
dispensiren  soll  und  möchte,  dann  aber  weil 
er  flieh  der  Hübe  der  jedesmaligen  Neu- 
herstellung  gern   entheben    möclite,    um  so 
mehr,  aU  dies  eine  Arbeit  ist,  die  ihm  die 
Ameitaxe  sieht  Tergfitet.  In  einxelnen  Offi- 
cinen  lässt  sich  dieser  Forderung  Rechnung 
tragen  durch  Vorräthighalten  eines  Quantums, 
das  den  Bedürfniesen  für  etwa  eine  Woche 
entspricht.    Ist  aber  durch   irgend  welche 
Zufalle  diese  Menge  nach  acht  Tagen  rieht 
au^ebraucht  worden,  so  kaou  mau  mit  Be* 
itmmtheit  darauf  rechnen,  daee  der  jetzt 
abgegebene  Theil  nach  weiterem  einwöchent- 
Hchen  Aufenthalt  in  der  Hand  des  Patienten 
den  bekanDtcD  und  für  sensible  Nerven  nicht 
gerade  angenehmen  Gemch  entwickelt^  der 
den  Besitzer   derselben   zu   dem  Ausbruche 
verleitet:  Die  Salbe  ist  ja  gaju  ranaig  und 
wihrseheinlieh  aaeh  schon  gana  alt.  Was 
nützt  dann  die  Versicherung  des  Apothekers, 
er  hätte  dieselbe  erst  voi*  kurzem  hergestellt 
und  es  wäre  eine  Eigenthümlichkeit  dieser 
Saibe  bald  zu  Terderben.    Auf  mich  macht 
es  immer  den  Eindruck,  als  ob  Hebra  wohl- 
bewusst  dieser  Eveatualität  durch  den  Zur 
satt  yon  LavendelM  hitte  Torbeugen  wollen 
iü  der  berechtigten,  aber  von  der  Pharma- 
kopoe nicht  gewfird igten  Toraussetsang,  da- 
mit den  Geruch  zu  coupircu. 

Anders  gestaltet  sich  die  Frage  in  den 
Geschäften,  deren  Absatz  iivir  klein  und  w«. 
der  Arzt  tqu  Zeit  zu  Zeit  einmal  diese  Salbe 
verordnet  nnd  das  PnbUcnm  anweist,  für 
vielleicht  20  Pfg.  das  Priparat  zu  kaufen. 
In  diesen  kann  mitunter  ein  Vorrath  von 
etwa  100  g  drei  Monate  lang  reichen  und 
auch  die  letzten  10  g  sollen  dann  noch  ohne 
Beigerucb  sein. 

Eng  schliesst  sich  hier  die  Blei^albe  an. 
Der  grösste  Theil  der  Yorsehläge  gründet 
sich  auf  der  Annahme,  dass  das  Wasser  desBlci- 
esBigs  die  Schuld  an  der  Rancidität  der  Blci- 
salbe  trägt.  £&  wurde  versucht,  dieses  durch 
Verdampfen  auf  ein  geringes  Volumen  ein- 
zuengen. Der  in  lettter  Zeit  wohl  am  meisten 
befolgte  Vorschlag  ist  der  Zusatz  einer 
gleichen  Gewichtamenge  {6^}^  Olyeerb.  Alle 
liese  KuMigriffe  führten  idcht  tarn  Ziel. 


Die  Bleisalbe   der   rharni.ikopn"'  war  nach 
[  relatiT  kurzer  Zeit  ihrem  Schicksal  verfallen. 
I  Den  besten  Erfolg  ersielte  man  bei  Yerwen- 
dung  eines  frisch  ausgelassenen  Schweiue- 
sclnnalze?.    Wie  viele  Apotheker  der  grösse- 
ren   Städte   oder   gar   der   kleinen  Dörfer 
I  stellen  aber  heutzutage  das  Fett  durch  Ans- 
!  schmelzen    selbst    dur?     Nicht    fünf  unter 
I  hundert!    So  erklärt  es  sich,  dass  die  Blei- 
I  t^albe,  die  mit  dem  kSalliehen  amerikanisehen 
Schmalz  hergestellt  ist,  nur  dort  nicht  raucid 
wird,  wo  der  Bedarf  etwa  alle  Wochen  cr- 
;  ncucrt   wird.     So   lange   diese    Salbe  mit 
I  gelbem  Wachs  hergestellt  wurde,  war  das 
sehüue  Farbenspiel   ein  Kriterium  für  ihre 
I  Zersetzung;  heute  entscheidet  fast  nur  allein 
die  Nase. '  . 

Für  die  Darstellung  einer  für  absehbare 
Zeit  haltbaren  Hebrasalbc  ist  allein  erforder- 
lich die  Abwesenheit  eines  Fettes,  das  leicht 
der  Oxjdation  unterworfen  ist.  Alsö  Ent- 
fernung; von  Sebwclnei^chiualic  und  Olivenöl, 
die  thcils  schon  im  ranciden  Zustande  im 
Pflaster  (nnverseift)  enthalten  sind,  theils 
dem  Pflaster  zur  -Herstellung  der  Hebrasaibe 
erst  zugesetzt  werden.  Die  Gegenwart  von 
Wasser  ist  ohne  wesentlichen  Einflusa  auf 
die  Haltbarkeit  der  Salbe. 

Da  wir  im  Lanolin  eine  Fettsubstanz 
besitzen,  die  fast  gar  keine  freie  Säure  ent- 
hält, wird  dies  in  Hischnng  mit  Bleioloat 
eine  Hebrasalbe  geben  müssen,  die  der  ^;e- 
stellten  Anforderung  entspricht.  ■  Die  Oxydii- 
tion  durch  die  Luft  tangirt  die  Salbe  in 
keiner  anderen  Weise  als  das  Lanolin  selbst. 
Da  aber  anderseits  eine  Lösung  von  Blcioleat 
iu  Lanolin  eine  so  zähe  Salbe  giebt,  dass 
sie  swiflchen  den  Fingern  sich  „su  FSden 
ziehen  lisst^  und  klebt,  wird  es  nöthig  sein, 
diese  unangenehme  Eigenschaft  aufzuheben. 
Ein  flüssiges  Fett  wie  Olivenöl  dazu  zu  ver- 
wenden, wäre  verfeblt.  Hier  hilft  ein  relatiT 
t,M  iiiit:er  Zusatz  des  gegen  Luffsawerstoff  iu- 
I  diiTcrenten  flüssigen  Paraffins,  das  die  Eigeu- 
]  scfaaft  hat,  dem  Lanolin  eine  gans  beson- 
I  ders  „zarte"  Consiatenz  zu  geben. 

Das  frisch  gefällte  Bleioleat  ist  nur  für 
I  ganz   kurze    Zeit    haltbar;    nach  wenigen 
I  Wochen  schon   ^  ird  <     gelb  und  beginnt 
ibii  b>ekannten  Geruch  zu  entwickeln.  Da 
I  wir  jedoch  zur  Anfertigung  dieser  Ilobrasalbe 
Bleioleat  benSthigen,  dasselbe  aber  nicht  jedes- 
I  mal    frisch   herstellen  können,    inü.^s.n  wir 
auch  dieses  iu  eine  Form  bringen,  iu  der  es 
für  längere  Zeit  haltbar  bleibt.    Anch  hier 
unterstützt  uns  das  flüssige  Paraffin.  Und 
so  gestaltet  sich  unsere  Vor-ebrlft  wie  folgt: 
100  Theile   frisch   gefälltes  gcprcsstes 
Bleioleat   werden  mit   15,4  Th.  flfissigen 
Paraffins  gemischt.    Ynn  diesem  vorriitliig 
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ZU  haltenden  Bleioleat  geben  60  Th.  mit 
40  Thetlen  Lanolin  gemischt  die  Hebra- 
salbe. 

F&r  die  Herstellung  mögen  folgeode  Zah- 
len angeführt  werden: 

a)  Plnmb.  aoet.  100  Tb.  geKtst  in  Aqu. 

destill,  fervicl.  fiOO  Tli.  filtrin;  und  mische  mit 
einer  warmen  und  filtrirteu  Lösung  von  Sapon. 
▼«net.  (MarseillerSeif«)  ISOTh.  in  Aqn.deatill. 
750Th.  Durch  Miilaxiren  unter  warmem  des- 
tillirten  Wasser  wird  die  überschfisslfte  Blei- 
iÖBUng,  und  du»  realireude  Wuäbtr  durch 
atarkan  Dniok  ainer  Presse  entfernt;  52  Tbcile 
davon  werden  auf  dem  Wasserbude  mit  8 
Thellen  FaraS.  liquid,  in  einer  Porcelianscbale 
gesebntoltan  vnd  bia  sum  Erkalten  gamiacht. 
8.:  Bleioleat. 

b)  60  Theile  .Bleioleat'  mit  40  T heilen 
LanoUu.  puriss.  (Jaffi  &  Darmstädter)  ge- 
ben die  Hebraialbe.  Diesatbe  sei  galbw«i«a^). 


')  Eine  solche  Salbe  wird  von  der  öimon'- 
•eken  Apotheke  in  Berlin  falmtict  and  geliefert 


a  und  b  sind  nach  meinen  bisherigen  £r* 
fahrungen  ca.  Tier  Monate  lang  haltbar. 

Eine  so  hergestellte  Hebrasalba  k(  um 
etwa  die  Hälfte  des  Preises  theurer  gegen- 
über dem  officinellen  Ungt.  diaohjlon.  Man 
mSge  indeaaeii  such  den  gfSaaaren  Heilwerth 
bcrficlcsichtigen,  der  ihr  gerade  durch  den 
Zusatz  Ton  Lanolin  gegeben  wird.  Es  steht 
fest,  das8  seit  Ebf&brung  dea  Lanolins  in 
die  Therapie  die  Verwendung  von  Salben, 
mit  diesem  Präparate  hergestellt,  stetig  zu> 
nimmt,  und  es  ist  gerade  der  Einfluss  des- 
selben in  Yerbiodung  mit  Bleiessig  auf  des 
Heilprocess  von  Brandwunden  ein  unleug- 
barer; auch  bei  der  Uebrasalbe  kann  dieser 
Znsats  Ton  Lanolin  nur  von  Tortheil  sein. 

Die  Erledip;uiig  dieser  Fr:it:;e  fieliöit  reclit- 
lich  vor  ein  anderes  Forum.  Trotzdem  hielt 
ich  es  für  angezeigt,  die  irztlieben  Sjeiae 
iDr  diese  Angelegenheit  zu  intercssiren,  weil 
CS  in  ihrer  TTand  liegt,  die  Apotheker  zur 

I  Herstellung  cioer  Hebrasalbe  nach  obiger 

1  Yoraekrift  ta  Yaranlaaaea. 


Neuere  Arzneimittel. 


l>te  Wlrkiug  d«a  OldonilBiiitd  «nf 
KrefilMif  und  Athmunir* 

Vm 

Qr.  A.  Laaggaard. 

In  einem  im  October-  und  NoTember> 

hefte  dieser  Zeitschrift  erschienenen  Artikel, 
welcher  die  neuerdings  als  Schlafmittel  em- 
pfohlenen Yerbindungen  dos  Chlorais  be- 

Laudelf,  luilie  ich  geratlien.  In  der  Anwen- 
dung von  Cbloralamid  bei  Herzkrankheiten 
Yonricht  in  beobachten,  da  ich  mich  durch 
Versuche  an  Tbi>  reii  überzeugt  hatte,  dass 
auch  dieses  Mittel  eim»  bedeutende  Abnalime  der 
GefäKsspanaung  erzeuge,  den  Blutdruck  er- 
niedrige und  die  RsspiratiOB  kerabseti«. 

Diese  meine  Angaben,  welche  in  dircctem 
Gegensatze  zu  denjenigen  aller  früheren  Be- 
obaehter  stehen,  waren  für  y.  Mering  und 
Zuntz  Veranlassung,  das  Verhalten  von 
Blutdruck  und  Athmung  nach  Cbloralamid 
nochmals  einer  genauen  Prüfung  zu  unter- 
ziehen, über  deren  Ausfall  sie  im  Deccniber- 
heft  dieser  Zeitschr.  Lerichten  und  welche  sie 
zu  der  Schlussfolgerung  führte,  dass  das  Ath- 
muagaeentrum  keine  Sekidigung  erfShrt,  and 

dass  die  exjn  riinontellp  üntt-r-uclning  in  vol- 
lem Einklänge  mit  deu  kliuischea  Erfahrun- 
gen dazu  armuntart,  das  Chloralanid  aneb  in 


solchen  Kranklieltsfällen  noch  anzuwenden,  in 
welchen  das  Chloralhydrat  wegen  seiner  Wir- 
kung auf  die  Hersthit,igkeit  und  den  Blut- 
druek  ausgeschlossen  ist. 

Da  es  sich  hierbei  um  eine  rein  prac- 
tische,  das  therapeutische  Handeln  des 
Arstes  betreffend«  Frage  handdti  ao  miSfe 
es  mir  Tcrgönnt  sein,  DOehmals  auf  diesalb« 
zurückzukommeo. 

Was  xnniehst  das  Yerhalten  dos  Blut^ 
i  drucks  nach  Cbloralamid  betrifft,  so  habe 
ich  unter  Anführung  von  Zahlen  und  unter 
Wiedergabe  von  Blutdruckscurven  gezeigt, 
dass  die  Gefassspannung  eine  beträchtliche 
Abnahme  erAkrt  und  der  Blutdruck  erheb* 
lieh  sinkt. 

V.  Mering  und  Zunts  erkennen  die 

Eeweih^kraft  meiner  Tersuclie  niclit  au,  und 
zwar  in  erster  Linie  deshalb  nicht,  weil  ich  die 
Blutdmcksbestimmungen  statt  mit  dem  alten 
Quecksilbermanometer,  mittelst  des  neuen 
Hürtle* sehen  Gummimanometers  ausführte 
und  deshalb  genöthigt  gewesen  wäre,  Coa- 
trolversueke  mit  anderen  Narcoticis  aua« 
zuführen. 

Hierauf  kann  ich  mittheilen,  dass  mir 
eine  grfissere  Ansahl  yon  BlntdroekseurYen 

nach  Chloralhydrat  zur  VerfTigung  st.inden, 
welche  mittelst  des  Hü  rtle' scheu  Mano- 
meters gewonnen  waren,  und  daaa  ich  auf 
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IV.  J»hrff .• 


Onmd   derselben  mich  dahia  ausspnehca 

konntL',  duHs  die  Beeinflussung  des  Blut- 
drucks durch  l'hloralhydrat  schneller  und 
Dach  kleineren  Doaea  eintritt,  als  oaob 
CUorklamid. 

Wenn  nun  aber  v.  Mering  und  Zuntz 
den  Sats  aafstell«]!,  dass  die  Kriuitteiuug 
d«8  ttat  H«nknnlE«  am  meisten  geeigneten 
Mittels  nur  möglich  sei,  wenn  man  unter 
Einhaltung  möglichst  identischer  Bcdiuguü- 
gen  die  in  Frage  kommeudcu  Mittel  ver- 
gleiche, Fo  kann  icli  denselben  in  dem  vor- 
liegenden Fall  durchaus  nicht  als  berechtigt 
aoeikenneo,  da  es  sich .  garnicht  um  ver- 
fleiekeode   ünterraehnngen ,    eondern  um 

darum  handelt,  festzustellen,  nh  das  Chlnral- 
amid  des  Blutdruck  in  einem  solchen  Grade 
tweinliust,  dm  von  der  Anwendung  dieses 
Uittels  bei  gewissen  pathologischen  Zustän- 
den, wie  bei  Herzkranken,  Abstand  ge- 
nommen werden  muss.  Zur  Entscheidung 
dieser  Frage  habe  icli  abaiehtlich  mich  dei 
Hürtle' sehen  Manometers  bedient,  de&sen 
Vorsüge  vor  dem  Quecksilbermauometer  ich 
dmeb  I'/, jährige  ErfabruDgen  kesnen  ge- 
lernt batte  und  von  dem  ich  wusste,  dass 
es  uns  über  die  im  Gefässsvstem  herrschen- 
den  Zustände  Aufttcbliietse  ertheilt,  aut 
welebe  wiv  beim  QueekiUbenneiiometer  yvf 
lichten  müssen. 

Nun  beaDstaoden  t.  Mering  und  Zaatz 
die  TOQ  mir  gefundeoen  ReealUte,  indem 

sie  die  Vermuthung  aussprechen,  dass  der 
Monnaldru9k  in  dem  von  mir  genauer  mit- 
getbeUten  Tersuch  „zufällig**  zu  hoch  ge- 
fiinden  sei;  sie  hätten  nie,  \sie  das  in  mei- 
nem Versuche  der  Fall  war,  in  den  ersten 
&  Minuten  nach  Einführung  des  Mittels 
eiiMD  nenneBewertben  Abftül  de*  Drucke 
beehr. rht't.  Das  ist  keine  wissenschaftliche 
Begründung.  Mit  dem  gleichen  Rechte 
könnt«  ieb  die  Yennuthung  aussprechen, 
daas  T.  Mering  und  Zunts  in  allen  ibren 
Versuchen,  mit  Atisiiahme  eines  einzigen, 
deu  Blutdruck  zu  füll  ig  falsch  bcä-timuit 
bttten,  weil  ibre  Resultate  sich  nicht  mit 
den  meinigen  decken.  Sie  hätten,  um  ihrer 
Yermatbuog  eine  Berechtigung  zu  ver- 
schaffen, naehweiaen  mOeeen,  daas  der  Ton 

mir  gefundene  Blutdruck  in  der  That  ein 
ausftergewGhnlich  hoher  ist.  Letzteres  ist 
jedoch  keineswegs  der  Fall.  Der  systolische 
r>ruck  beträgt  in  dem  betreffenden  Versuch 
148  nun,  der  diastolische  110  mm  Queck- 
silber. Wenn  sich  nun  auch  eine  genaue 
Beeümmmig  des  Mitkeldnieks  aus  diesen 
"Werthen  nicht  ohne  "Weiteres  ableiten  lässt, 
so  wird  die  Annahme,  dass  der  Mitteldcuck 
swiseb«!  180  und  136  mm,  jedenfalls  niobt 
bi8b«r  lisgt,  nicht  allxuwat  Ton  d«r  Wahr- 


heit abweichen.  Das  ist  aber  ein  durchaus 
normaler,  keineswegs  selten  vorkommender 
Druck,  wie  sich  auch  aus  Folgendem  ergiebt: 
Unter  5  Blutdrucks  versuchen,  welche  Kay'} 
in  seiner  Arbeit  Uber  CbloimUbrmsmid  tmi' 
führt,  v  nr  der  Normaldruck  in  3  Versuchen 
über  120  uun,  nämlich  123,  123—124  und 
sogar  189. 

Solange  nicht  nacbgewieseu  ist,  dass  alle 
mit  dem  Hü  rtlc' sehen  Mauometcr  erhal- 
ttiDcu  Ilcsultatc  eitel  Lug  und  Trug  giud, 
so  lange  halte  ich  die  Ton  mir  gewonnenen 
Besultato  in  ihrem  gsnsen  Umfange  als 
richtig  aufrecht. 

Baas  sobon  der  physiologische  Schlaf 
den  Blutdruck  herabsetxt,  wie  v.  Mering 
und  Zuntz  betonen,  ist  nicht  unbekannt, 
und  dass  eine  massige  Herabminderung  des 
Blutdrucks  durch  ein  Schlafinittel  ohne  Be> 
deutung  ist,  erkenne  ich  an. 

Eine  Abnahme  aber  des  diastolischen 
Drucks  Ton  110  auf  69  vnd  selbst  58  mm 
rechtfertigt  durchaus  meinen  Ausspruch,  dass 
das  Chloralamid  eine  bedeutende  Gefass' 
erseblaffung  nnd  eine  erhebliche  Blntdracks« 
ernicdrigung  herbeiführt. 

Den  zweiten  von  mir  kurz  nngcführten 
Versuch  zicbeu  v.  Mering  und  Zuntz,  wie 
ich  zugebe,  mit  gewisser  Berechtigung,  nicht 
in  den  Kreis  ihrer  Erörterungen,  weil  keine 
Dosirung  von  mir  angegeben  wurde.  Die 
Angabe  der  Dosis  ist  doreb  ein  Yerseben 
unterblieben,  und  ich  will  nun  auch,  um 
diesen  Versuch  für  mich  beweiskräftig  zu 
machen,  das  Terslumte  nachholen.  Es  han- 
delte sich  in  diesem  Versuche  um  ein 
1650  g  schwere;'  K;i>riuchen,  bei  welchem 
durch  2  g  ChloralumiU  der  diastolische  Druck 
inneibalb  80  Hinuten  von  106  auf  88  sank. 
Um  eine  gleiche  Dosirung  innezuhalteu  wie 
im  ersten  Versuche,  hiUte  das  Thier  statt 
2  g  nur  1,8  g  Chloralamid  erhalten  mttssen. 
Es  bandelt  sich  also  um  eine  Differenz  von 
0,2  g,  von  welcher  man  bei  einem  Mittel, 
welches  nach  v.  Mering  und  Zuntz  fast 
garnicht  den  Blutdruck  beeinflusst,  kaum 
eine  so  energische  Wirkung  erwarten  sollte. 

Andere  Versuche  lieferten  mir  mit  den 
erwlhnten  Tollkommen  flbereinstimmende  Re- 
sultate, sodass  ich  von  deren  ^Viede^abe 
glaubte  Abstand  nehmen  zu  können. 

Hinsichtlich  der  Dosirung  mSchte  ich 
noch  Folgendes  erwähnen. 

V.  Mering  und  Zuntz  schreiben: 
„Selbstverständlich  wird  ea  eine  Grösse 
der  Dosis  geben,  bei  weleber  der  Blutdruck 
in  bedenklicher  Weise  abfSllt." 

So  selbstverständlich  ist  dies  fOr  ein 


>)  Themp.  Uonatsh.  1889  &  346. 
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[TlMrap«iitlKk« 
MoamUbvA*. 


Mittel,  weiches  die  Empfehlung  mit  auf  den 
Weg  bekommt,  den  Blutdruck  nnbeetnflaMt 
zu  lassen,  so  dasa  es  aueh  bei  Her/kranken 
und  alten  Leuten  gegeben  werden  könne, 
durchaus  nicht.  Von  einem  solchen  Mittel 
ist  man  berecbtigt  anannehmai,  dan  es 
erst  in  k'tak'u  Dosen  kurz  vor  dem  Ein- 
treten des  Todes  eine  bedenkliche  Blut- 
druekasroiedrigung  erzeugt.  Heine  Angaben 
betidien  sieb  nicht  auf  t5dtlicbe  Dosen, 
■sondern  auf  eine  ungefähr  plcich  gTnsf5c 
Gabe,  wie  sie  Ku)  iu  sciuuiu  luitgetheilteu 
Vergucbe  anwandte').  Aber  selbst  irenn 
ich  mit  wesentlicL  hi'hercii  Dogen  experi- 
mentirt  hätte,  so  Tvürden  die  Yersucbe  an 
Werth  und  beweisender  Kraft  keine  Ein- 
busse  erfahren.  Die  Indicationcn  für  ein 
Mittel  können  experimentell  zuweilen  durch 
kleine  Dosen  gefanden  werden«  die  Gegen - 
anzeigen  lassen  sich  meistens  nar  durch 
grosse  Gaben  feststelion. 

leb  komme  jetzt  zu  den  Versucheu,  welche 
T.  Hering  und  Zunt*  den  meinigea  gegeo" 
überstellen,  und  dio  nllerdings  bis  niif  einen 
einzigen  andere  Eesultate  aufweisen,  als  meine 
Yersuebe.  Bemerkoiawerth  bei  denselben  ist 
die  goringe  Ueboreinstinimung  unter  einander. 
Während  in  dem  einen  Versuche  ein  an* 
uüherDd  gleiches  Resulta.t  wie  in  den  meini- 
gen erzielt  wnide,  fand  in  einem  andereu 
Versuche  gar  kein  Sinken,  ja  vielmehr  eine 
Steigerung  des  Blutdruckes  statt.  Diese 
Thataacke,  weldte  t.  Hering  und  Zuntz 
nicht  entgangen  ist,  macht  diese  Forscher 
geneigt  anzunehmen,  duss  ich  durch  eine  zu- 
weilen vorkommende  grossere  Empfindlich- 
keit der  Kaninchen  gegen  das  Mittel  ge- 
täuscht wurde.  Ich  glaulie.  die  SacliL'  Iftsst 
doch  wohl  eine  andere  Deutung  zu  und  wird 
unschwer  durch  die  schnellere  oder  lang- 
samere Zerlegung  des  Chloralamid  erklärt. 
Dass  im  Organismus  Chloral  aus  dem  Chloriki- 
amid  abgespalten  wird,  ist  durch  Kny  nach- 
gewiesen worden,  und  es  ist  garuicht  ein- 
zusehen, weshalb  dieses  abgespaltene  Chloral 
nicht  seine  Wirkung  auf  das  vasomotorische 
Centrura  ausüben  'soll,  denn  das  gleichzeitig 
abgespaltene  Formamid  ist  nicht  im  Stande, 
diese  "Wirkung  aufzuhalten  oder  zu  com- 
pensiren.  Der  Grad  der  Blntdmcksemiedri* 
guug  wird  abbänden  von  der  in  der  Zi'it- 
einheit  frei  werderuleii  >fen^c  Clilorais  d.  h. 
von  der  Schnelligkeit,  mit  welcher  der  Or- 
ganismus das  ciogefübrtc  Chloralamid  zer- 
legt.   Dass  sich  in  dieser  Beziehung  nicht 


*)  Gensn  lilsst  »ich  die  Dosis  in  dem  ^ztgeo 
nütgctheilten  Versuch,  welcher  die  ganze  Grund- 
lage fQr  die  Empfehlang  des  Chloralamid  such  bei 
Henknutken  bildet,  nieht  ermitteln,  da  das  Ge- 
wicbt  des  Tbieres  nicht  angegeben  ist. 


alle  Individuen  gleich  Terhalten  werden,  ist 
mit  Sicherheit  anznnehmen.  Die  Wirkung 
des  Chloralainids  ist  eine  verzögerte 

und  in  die  Länge  gezogene  Cliloral- 
wirkung,  vielleicht  modificirt  durch 
d»8  im  Blute  gleichseitig  kreisende 
unzersetzte  Chloralamid. 

Der  Zufall  spielt  bei  Thierexperimeuten 
bfiufig  eine  Solle.  Hier  hat  es  der  Zufall 
gewollt,  dass  bei  den  meisten  der  Versuchs- 
thiere,  welche  v.  Mering  und  Zuntz  ver« 
wandten,  eine  langsame  Zerlegung  des  ein- 
geffthrten  Chloralamids  stattfand.  Weder 
verlieren  hierdurch  die  Resultate  mriner 
Versuche  an  beweisender  Kraft,  noch  erhält, 
worauf  es  hier  Tor  Allem  ankommt,  die  Em- 
pfeliluug  des  Mittels  bei  Ilcr/krankcn  durch 
die  iieuen  Versuche  v.Meriug's  und  Zuutz's 
eine  Stütze. 

Erwähnen  will  ich  hier  noch,  da  v.  Me* 
ring  und  Zunt/  so  grossen  Werth  auf  die 
Vergleichuug  mit  anderen  Schlafmitteln  legen, 
dass  ich  nachtriglid  noch  das  Verhalten  des 
Bhitdnirks  nach  Urcthan  und  Sulfonal 
mittelst  des  Uürtlo 'sehen  Manometers  ge- 
prüft habe  und  dabei  zu  Resultaten  gelangt 
bin,  welche  vollkommen  mit  den  früheren 
Angaben  von  Schmiedeberg  resp.  Kast  und 
V.  Kries  über  diese  Mittel  übereinstimmen. 
Beim  ürethan  ISsst  sich  bei  1700  —  2000  g 
schweren  Kaninchen  nncb  '2  c;  (und  selh.st  nach 
2  +  1  g)  an  der  Pulswelie  nur  eine  ganz  ge- 
ringe Abnahme  der  Geüssspatmung  und  eine 
geringe,  im  Maximum  10 — 15  "/o  betragende 
Abnahme  des  diastolischen  Druckes  fest» 
stellen.  Aebnlicb  verh&It  sich  das  Sulfo« 
nal,  bei  dem  ich  einen  irgendwie  nennens- 
-nerthen  Einfluss  auf  die  ClTCulation  nicht 
nachweisen  konnte. 

Was  nnn  das  Terhalten  der  Athmung 
betrifft,  so  hatte  ich  angeführt  und  durch 
Wiedergabe  eines  Versuohsprotokolls  be- 
wiesen, dass  die  AthemgrSsse  durch  Chloral- 
amid vermindert  wird. 

Audi  dieses  Factum  wird  durch  v.  Mering 
und  Zuulz  bestritten,  indem  üie  auäfübrcu, 
dass  die  Athemthitigkeit  ausser  von  der  Er- 
regbarkeit des  Centnims  von  der  Grösse  der 
Reize  abhängig  sei,  welche  auf  dasselbe  ein- 
wirken. „Der  Wegfall  der  Beize  allein  er- 
klärt aber  zur  Genüge  den  Abfall  der  Ath- 
mung, welchen  Langgaard  beobachtet  bat." 
—  Dass  die  Athemgrösse  während  des 
Schlafes  eine  geringere  ist,  ist  bekannt,  und 
es  würde  sich  also  nur  darum  bandeln  fest- 
zustellen, ob  die  von  mir  gefundenen  Wertbe 
innerhalb  der  physiologischen  Breiten  liegen. 
Die  Entscbeidung  dieser  Frage  ist  nun  in 
Folge  einer  durch  v.  Mering  und  Zuntz 
gemachten  BeobBdktnug  sehr  einfseh.  Biese 


Digitized  by  Google 


LaB(ffftfti«,  IMe  Wbttuc  ChloralanM 


41 


Foncber  Tetfügteu  über  einen  Pude!,  welcher 
geler  ut  hatte,  btsim  Athmeu  durch  eine 
Sebasuzenkappe  TH^IkommMi  rubig  zu  liegen; 
dabei  kam  es  «uweilen  Tor,  däss.  das  Thier 
einschlief.  Hier  war  also  die  Möglichkeit 
gegebett,  die  AthemgrSsse  «Hurend  des 
Wadiena  und  im  schlafendea  Zustande  zu 
bestimmen.  lu  dfin  mitgetheilten  Versuche 
betrug  die  Athemgrusse  per  Miaute  iu  lOOccm- 

Aagaben: 

l) abaoluteBnhe, waeh :  33, 33, 30, 30, 80. 30 ; 

„         ^    schläft;  22,22,23.22,25.22; 
3)      M         M    erwacht;  2d,  dö  (Uebea  des 
Kopfes),  36,  32,  SO. 

Hienrae  seUieflaen    Maring  und  Zunts, 

dass  der  pbysiolof^aehe  Schlaf  eioen  Abfall 

der  AtLeu]grÖ5!'e  um  mehr  als  HO  "'y  bewirkt 
habe,  „d.  h.  um  etwa  ebeusu  viel,  wie  der 
dindi  Chloralamid  herbeigeführte  Schlaf  bei 

I. an  g  i;a;ir  d  '  s  Kanincbeu".  Ich  hatte  hei 
meinem  Versuche  im  Mittel  für  die  erste  halbe 
Stande  eine  Abnabme  der  AtheragrSsse  tim 
ciiea  19  ^/o,  für  die  zweite  halbe  Stunde  um 
circa  39,5  *'/o  angegeben.  Nun  berechne  ich  aiiä 
den  Ton  Mering  und  Zunlz  im  Huhe- 
nttaade  und  im  Seblaf  gegebenen  Verthen 
aber  niiht  eine  Ahoahme  Ton  mehr  als 
30  sondern  nur  eine  solche  von  höchstens 
28  %^  aodaaa  lidt  immer  noeb  eine  Differenz 
Ton  etwa  12  "/o  zwischen  unseren  Beobach- 
tungen ergeben  würde.  Nun  ist  es  aber 
durchaus  unzulässig,  Mittel werthe  aus  den 
beiden  dnaader  gegeottbentAenden  Ter- 
'^ichen  zti  vergleichen,  wie  die?  t.  Mering 
und  Zuntz  tbun.  Sie  hätten  die  niedrig- 
sten Ton  mir  erbaltenen  Wertbe  cum  Yer- 
gleicb  heranzifheu  müssen,  denn  in  meinen 
Verbuchen  handelt  es  sich  wirt  ullmählich 
und  stetig  abnehmende  Grössen,  was  bei 
T.  Maring  und  Zuntt  nielit  d«r  Fall  ist. 
Dann  gestaltet  sich  das  Vcrhältniss  ganz 
anders.  Zu  Knde  der  zweiten  halben  und  zu 
Beginn  der  dritten  balben  Stande  war  nach 
Chloralamid  die  Atbemgröi-äe  v<m  2883  ccm 
auf  IfifiO— I  400  ccm  innerhalb  fünf  Minuten 
«i.  h.  um  ca.  42  —  fjO  %  herabgesetzt. 

Dnreli  die  Baobaebtung  am  aebta- 
fenden  Pudel  ist  demnach  unzweideutig 
bewiesen,  dass  das  Athmungscentrum 
dnreb  Cbloralamid  eine  Sebftdigung 
erfibrt. 

Oh  die  Beeinflussung  der  Respiration 
durch  Ohlorulbjdrat  eine  noch  energischere 
Ut,  darauf  kämmt  ea  biarbci  gundebt  an. 


Die  Einwirkung  de»  Chloralamid  auf  das 
Gefasssystem  und  auf  die  Athmung  ist  für 
gewohnlich  bei  den  medicamentösen  Gaben 
glcichgiltig,  aber  dass  dieselbe  bei  gewissen 
pathologischen  Zuständen  äusserst  verderb- 
lich weiden  kann,  ist  uazwdfslbaft. 

Deshalb  habe  tob  »Ut  Torsicbt  bei  Hers- 
kranken gerathen. 

Dass  bis  Jetzt  in  einigen  lüUtu  von 
Herzkrankbeiten:  das  Mittel  ohne  nachthcilige 
Folgen  gegeben  wurde,  ändert  die  Sachlage 
nicht. 

Auch  das  Chloralhydrat  ist  bei  Herz- 
kranken ohne  Nachtheil  gegeben  worden. 
Nichtsdestoweniger  hat  Liebreich  scHist 
bereits  im  Jahre  1871')  auf  Grund  der  An- 
gabe Ton  Roscnthal,  dasa  Chloralhydrat 
den  Blutdruck  herabsetze,  zur  Vorsicht  bei 
Herzkranken  gemahnt.  Auch  heute  noch 
wird  es  bei  Herzkranken  gegeben,  nur 
ist  eine  Auswahl  der  Fälle  uothwendig. 
Wenn  diese  Vorsicht  beim  Chloralamid 
ausser  Acht  gelassen  wird,  so  werden  die 
schlechten  Erfahrungen  nicht  ausbleiben. 

Nachschrift.  Schneller  als  es  sich 
erwarten  liess,  ist  die  Richtigkeit  meiner 
Angaben  dureb  die  Erfahrung  am  Kranken- 
bette bestätigt  worden  und  meine  Torber* 
sage  eingetroffen: 

In  No.  49  der  Deutsch,  med.  Wochenschr, 
berichtet  Robin&on  über  die  im  Kranken- 
haupc  Friedrichshain  auf  der  Abtheilung  des 
Herrn  Prof.  Fürbringer  mit  Chloralamid 
gemachten  Erfahrungen,  welche  „bedenk- 
liche Nebenwirkungen  des  Chloral- 
amids  auf  das  Herz,  bezw.  die  Circu- 
lalion"  ergeben.  —  Drei  Male  beobachtete 
Robinson  bei  uncompensirten  Httzfebleni 
eine  Verschlechterung  der  Spannung  und 
Frequenz  des  Fulses.  In  zwei  Fällen  musste 
längere  Zeit  Campher  gegeben  werden,  um 
den  bedrohlich  kleinen  und  schnellen  Puls 
wieder  zu  heben.  Bei  beiden  Patienten  war 
auch  Chloralhydrat  gegeben  worden.  Der 
Puls  war  auch  etwas  kleiner  und  schneller 
geworden,  al  er  nie  in  dem  Grade  wie  nach 
Chloralamid.  —  Auch  bei  Tjrphus  abdomi- 
nalie  machte  eich  nach  2  g  Chloralamid  in 
refracta  dosi  eine  ungünstige  Wirkung  auf 
den  Puh  celtend.  In  einem  Falle  wurde 
derselbe  gleichfalls  so  schlecht,  dass  die  An- 
wendung ton  Campber  notbweudig  wurde*). 


Das  Chloralhydrat.  III.  AuQage  1871. 
<)-8.  auch  Referat,  ü»n  Heft  8. 45. 
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Verein  fflr  innere  Medtcln. 
ißiUMf  90M  S8>  OiMtt  i689.) 

H«ir  Renners:  Ueber  Pyrodin. 

Das  von  T)reschfeld  vor  etwa ciuem  Jahre 
als  ADtipyreticum  und  Sedativuin  empfohleDe 
Pyrndin  i«t  mii  6«mia«li  mdbrerar  Substui«. 
Die  eigeotlich  'wirksame  ist  das  Hydracetin 
(Acetylphenylbydrscio) ,  ein  Derivat  des 
Beasol.  —  Die  YerMndung  itt  «in  wmbscs, 
g«rucb-  und  geschmackloses  Pulver,  welches 
bereits  iu  Dosen  von  0,1  einen  Temperatur- 
abfall um  2—3"  C.  bei  Fiebeikrankeu  er- 
zeugt. BesondwB  inteosiv  scheint  es  bei 
Typhuskranken  zu  wirken  (in  einem  Falle 
Abfall  von  41«  C.  auf  3ö,3°  C.  —  Dauer  der 
Wirlrang  86  Stunden),  aber  Rneb  b«  den 
übrigen  lufectiouskraukbeiten  (mit  Ausnahme 
der  Pneumonie)  wurden  starke  Temperatur- 
erniedrigungen  beobachtet  —  Mit  dem  Tem- 
peraturabfalle geht  Abnahme  der  Pulsfrequenz 
einher,  ohne  dass  die  Spannung  des  Pnlsef; 
leidet.  —  Der  Urin  zeigt  nach  Application 
des  Medicenieatee  bnrgsndenrothe  FSrbuDg, 
cM^^^bnlt  viel  Urobilin,  zuweilen  Twftbergehend 
Albunicu,  niemals  Blut. 

Abgeseh«!  TOtt  der  Temperaturemiedrigung 
lässt  das  Pyrodin  zuweilen  eine  grosse 
Schlaffheit  bei  den  Patienten  zurück,  die  oft 
über  Wochen  hinaus  noch  sich  bemerkbar 
macht.  —  In  einem  Falle  wurde  ein  äusserst 
hartnäckiger  Icterus  als  Nebenwirkung  be- 
obachtet. —  Offenbar  steht  dieselbe  mit 
einer  tehT  inteneiTen  Redaetion  de«  Blutes 
Im  Zusammenhang,  die  man  in  einzelnen 
Fällen  deutlich  nachweisen  konnte.  (In 
«inem  Falle  Sinken  des  Hfimoglobingehaltes 
von  95%  auf  45%,  der  rothen  Blutzellen 
von  4,5  Mill.  auf  2,5  Miil.  im  ccm,  Auftreten 
kernhaltiger  rother  Blutzellen  etc.) 

Dm  Pyrodin  ist  somit  ein  starkes  Blnt^ 
gift,  seine  Application  als  Fiebermittel  mit- 
hin zu  widerrathen. 

In  der  «iek  an  den  Vortrag  ansehliessen' 
den  Discussion  berichtet: 

Hr.  A.  Frankel  über  analoge  Wirkun- 
gen des  Phenylhydracin.  —  Die  aBtithcnui- 
sclie  Wirkung  aller  Terbindungen  dieser 
Gnippc  beruht  olTeubar  nur  auf  ihrer,  das 
Hämoglobin  rcducirenden  Eigenschaft.  Die 
Einwirkung  auf  das  Hämoglobin  habe  stdi 
wohl  auch  u\is  etwaigen  spckiroskopischea 
Untersuchungen  des  Vortr.  ergeben? 

Hr.  F.  Qutmann  beobachtete  Ihnliche 
Encheanungen  nach  Hydracetin-Applieatioot 


wenn  man  das  Medicament  in  mehr  als 
2  Dosen  i  0,1  g  gab.  Besonders  oft  klagten 

die  Patienten  über  Kopfschmerz,  Erbrechen, 
Schlaflosigkeit.  Er  habe  das  Medicament 
auch  extern,  bewogen  durch  seine  reduci- 
leoden  Eigeoschaften,  bei  Paoriasis  ange* 
wandt,  und  zwar  nicht  ohne  Erfolg.  .Tedoch 
wirken  auch  hier  die  toxischen  Symptome 
sdir  bald  stSrend  ein  and  ▼erhiodem  die 
Application  des  Medicaments.  Seine  Anwen- 
dung ist  daher  in  jedem  Falle  zu  wider- 
ruthcu. 

Hr.  Renver»  bestätigt  auf  die  Anfrage 
des  TTrn.  A.  Fr&nkel,  dass  da«  Hydraoetin* 
blut  Methämoglobin  enthalte. 

Ueber  die  6a.  Versammlung  der  deutseben  Natur- 
forscher und  Aerzte  zu  Heldelberg.  Von  lh>. 
J.  Faaly  in  Nervi  bei  Oeona.  (Originulbc rieht) 

Aus  Leu  buscher' 8  (Jena)  Vortrag  über 
VerdattttagSBeerete  und  Bakterien  ist 

hier  zu  erwähnen,  dass  Gallensäuren  in 
Pillenform  in  einzelnen  Fällen  von  Magen- 
gähruugen  gute  Dienste  geleistet  haben. 

Die  Discussion  zu  einem  Vortrage  West- 
phaFs  (Assistent  der  merlic.  Klinik  Heidel- 
berg) über  acute  Leukämie  gestaltete  sich 
ebenso  lebhaft  wie  instructiv.  Wesentlich 
die  ätioliigiscbe  Seite  wurde  von  den  meisten 
Rednern  besprochen.  Während  Einige  Tiau- 
mra^  besonders  Heben  resp.  TragMi  sdtwwrer 
Lasten  als  wesentlich  ansahen,  widersprachen 
Andere.  Auch  schlechte  äussere  Verhältnisse 
konnte  man  nicht  dafOr  Terantwortlieh 
machen.  Erb  (Heidelberg)  betonte,  dass 
das  relativ  öftere  Vorkommen  in  einigen 
Districten,  wie  z.  B.  Rheinpfalz,  seine  leb- 
hafte AufinerksBmkeit  erregt  habe,  ohne  das« 
er  eine  Ursache  dafür  Lütte  finden  können. 
Was  die  therapeutischen  Erfolge  bei  dieser 
so  schweren  ^mnkheit  betrifft,  so  yerdient 
hier  notirt  zu  werdeo,  dass  von  den  Säuer- 
st o  ff  - 1  nh  al  at io nenwciler Soh  u  1 1 ze(Bi>nii), 
.  noch  Stiiitziug  (München),  noch  Mosler 
'  (Greifswald),  noch  Curschmana  in  je  1 — 9 
Fällen  Erfolge  gesehen  haben.  Dagegen  be- 
tont Letzterer,  dass  Ernst  Wagner, 
der  Vorgänger  C.*S  in  der  Leipziger  Klinik, 
einen  Fall  von  lienaler  Leukämie 
damit  geheilt  hat,  den  Prof.  Birch- 
Hirschfeid  aoeh  nachbehatidelt,  auch 
vorher  bereits  gekannt  hat.   Die  Anto* 
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rität  dieser  Beobachter  loacbt  diesen  —  bis 
jetzt  all  einzig  notirteo  — FtU  zu  einem 
liochwicbtigen. 

Der  localcn  Behandlung  des  Lupus 
mit  Pernbalsam  spricht  Saalfeld  (Berlin) 
das  Wort.  Die  Ton  ihm  damit  erzielten 
F-rfolgo  hliehrn  hinter  den  bis  jetzt  mit 
anderen  Metboden  erzielten  nicht  zurück. 
Hi«rsa  bemerkt  Prof.  Neiiser  (Bietlau), 
dass  er  diese  Methode  wegcu  der  leicht  eiu- 
treteudeo  Beizencbeinungeji  wieder  verlaasen 
b%t.  Im  Allgemeinen  zieht  er  die  Aetz- 
mtttel  (Pyrogal lussäure  besondere)  den 
cbimrgischpn  Tvirfrriffen  vor. 

Unna  (,11  am  bürg)  weist  auf  die  vorzüg- 
Uehen  Remltate  Tidar«  in  Perii  hin,  die 
dieser  mit  Sc ari  fi c  a liDncn  hei  Lupus  er- 
zielt und  die  U.  selbst  dort  gesehen  bat. 
U.  verbindet  die  ehirurgiaehe  mit  der  medi- 
camenlöson  Behandlung. 

Geb.-Kath  Doutrelepont  (Bonn)  ist 
mit  seinen  seit  6  Jahren  erzielten  Erfolgen 
mit  Snblimut  zufrieden. 

Auf  die  V'fflx'ssprung,  welche  Unna 
an  seinem  Minimaibreuner  angebracht  hat, 
■ei  hier  nur  in  Kürze  Terwiesen. 

Liissar  (Berlin)  LespracL  spfciell  thera- 
peutische Erfolge  bei  einzelnen  Hautkrank- 
h«it«i.  Bei  Tehthyoeii  empfiehlt  er  eine 
Sproc  Salicylvaselinsalbe,  die  er  den  Pat. 
unausgesetzt  braucli.-u  lässt.  Sie  erfüllt  den 
Zweck,  die  Ujperkeratose  herabzusetzen  und 
die  mnngeUiafte  natBrliehe  Ebfettong  der 
Haut  zu  ersetzen. 

Bei  der  Behandlung  der  Acne  rosacea 
ipfieht  «r  eich  för  die  von  Unna  warm 
befüTWOtteta  Resorelnpaste  aus.  L.  wendet 
sie  in  ^proc.  Zusammensetzung  an  und 
illustrirt  seine  Erfolge  an  einem  »ehr  schönen 
^riparate  (Wach8modell)Tor  und  nach  der  Cur 
(Acne  rosacea  der  Nase  und  des  Kinns). 

Dem  Einwand  Prof.  N  eisBer's-bezüglicb 
etwa  eintretender  Sdiirallvng  dabei  tritt 
Unna  eutgögen,  der  seine  Conipnsif  ion 
öOproc  Resorcin«albe  und  50proc.  Zinkpaste 
onpliehlt. 

GGnstiger  als  die  Elektrolyse  haben  sich 
La'sar  bei  flachen  Naevlh  vasculosis 
Scariäcationen  mit  einem  »elir  dünnen  Messer- 
elieo  erwieeen;  lie  sind  Sfter  anzuwenden. 

In  einem  aust^edehnten  und  verzweifelten 
Falle  von  Epithelkrebs  wurden  Arsen- 
Injectionen  mit  auAdlendem  Erfolge  gemacht. 
Geb.-Rath  Doutrelepont  spricht  sich  auch 
hierfür  aus  und  erinnert  an  Esmarch's  mit 
As-  und  Jodkaliuminjectionen  erzielte  Er- 
folge bei  inoperablen  Carcinoraen. 

Unna  hat  bei  einem  Ulcus  rodens, 
wo  die  Schleimhaut  der  Mundwinkel  be- 
rmtaagrilfea  «nd  mitdem  UftterkieferTerlSthet 


war,  von  oberflächlicher  Abtragung  der  ent* 
arteAen  Stellen  und  Reeoroin-Dunatumachllgen 

befriedigenden  Erfolg  gesehen. 

Prof.  Ncisser  berichtet  in  der  Discussion 
über  dcu  Fall  tduer  BOjähr.  Trau,  die  ein 
ausgedehntes  kreisrundes  Geschwür  an  der 
Wange    mit   derben,     fast    e  Ifen  beinharten 
I  Rändern  hatte,  bei  dem  wohl  an  Epithelkrebs 
{  zu  denken  war,  das  aber  unter  JKa  und  Hg- 
j  Pflaster  in  4  Wochen  heilte.     Als  ein  Recidiv 
I  eintrat,  wurde  ein  einfaches  Zinkpflaster  mit 
gutem  Erfolge  aufgelegt.  —  Bei  Acne  rosacea, 
meint  N.,  lässt  sich  Kötbe  und  Glanz  wohl 
mit  Resorcin  beseitigen,  aber  völlige  Heilung 
erzielt  man  damit  nicht.    (Man  kommt  in 
sehr  vielen  Fillen  eben  niebt  um  eine  All- 
Remeiübehandlunfj ,  die  das  Magen-,  Lcber- 
leidcn  etc.  nothwendig  machen,  wie  Kaposi 
u.  A.  stets  betonen.  Ref.) 

Das  Schmerzenskind  par  excellenoe,  die 
Therapie  der  chron.  Gonorrhoe,  behan- 
delte Fleiner  (Heidelberg).  DaerfOrOber- 
länder's  Dilatations-Instrument  aus  theO' 
retischen  Gründen  sich  nicht  erwärmen 
kann  —  Prof.  Neisser  dagegen  konnte  von 
guten  Eriblgen  mit  O.^s  Dilatator  in  der 
bez.  Discussion  berichten,  über  deren  (d.  b. 
der  Erfolge)  Zeitdauer  er  sich  nur  noch  nicht 
aussprechen  konnte  — ,  wendet  er  Unna'a 
Salbensondeo  mit  folgender  Modification  an: 
F.  stellt  die  Sonden  erst  im  Momente  des 
Gebrauches  her.  Die  Salben  lässt  er  in 
Verbindung  mit  Wachs  als  leicht  tnmspoi^ 
table  und  haltbare  Platten  anfertigen,  streicht 
sie  über  das  über  einer  nicht  rus senden 
Flamme  erwftrmt«  Bougie.  Gewöhnlich  wendet 
er  eine  {iproc.  Arg.  uitr. -Salbe  an.  Von 
41  Füllen  hat  F.  so  2  nach  einmaliger,  28 
nach  siebenmaliger  Einführung  geheilt.  ' 
Lässt  F.  Arg.  tiitr.  im  Stich,  so  wendet  er 
Stäbchen  aus  Wuchs  mit  5proo.  Tanninge- 
halt, 3  —  b  mm  im  Durchmesser  au  (mit  dem 
ürethroskop  an  die  kranke  Stelle).  —  In 
dritter  Linie  injicirt  er  1"',,,  Arg.  nitr. -Lösung 
(als  Waschwasser  mit  einem  Harnspül apparat). 

Bender  (Bonn)  hilt  Wismuth-Stftb« 
eben  für  besser  als  Tanninstäbchen,  weil 
weniger  reizend.  Oerade  diesen  Reiz  hält 
Fleiner  in  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen 
fGr  w&nschMiswerth. 

(I\TUttxunf  /Ufl.J 

Academle  de  Mededoe  (Paris). 

(SitiunQ  vom  13.  Octoher  1889.) 

Herr  Robin:  üeber  die  physiolo- 
gische Wirkung  des  Thallins  und  die 
Contraindication  in  seiner  therapeu- 
tischen Anwendung. 

Nach  R.  ist  das  Thallin  ein  Gift  für  die 
rotheo  BlutkAiparehan,  ffir  das  Nervensystem 

6* 
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uod  im  Allgemeinen  für  alle  schwcfäl'  und  ' 
pbosphorreichen  Gewebe.  Seine  aotisep-  : 
IImIi«  WirkoDg  iat  unbedAtttend  uad  vimt-  | 
übergehend.  Daraus  orRnben  sieb  für  die 
Therapie  folgende  Schlüsse:  1.  Da  die  an- 
tipyretische Wirkniig  d«R  Thallins  mit'  tfliner 
toxischen  Einwirkung  »uf  die  Nerven  und 
rothen  Blutkörperchen  im  Zusammenhang 
steht,  ist  T.  eiu  outzlubeit  und  gefährliches 
Fieb«rimttel.  3.  Bei  der  hemmenden  Ein- 
wirkuDg,  die  das  Mittel  auf  die  Elimination 
der  Harnsäure  ausübt,  ist  seine  Anwendung 
bedeoklieh  bei  allen  Affedionen,  die  su  «&• 
mischen  Erscheinungen  f&bren  können,  be- 
sonders bei  Nejihritis  und  Arthritis.  3.  Ein 
lange  Zeit  fortgesetzter  Gebrauch  des  Mittels 
muss  AaSmt«  und  Zerrnttong  des  N«nreo- 
systoms  herbeiführen.  4.  In  Folge  dessen 
stehen  der  Anwendung  des  Thallins  beach- 
toieweithe  Contrundieationen  gegenüber* 

Herr  Txasbot:   Zur  'Wiikvngf'weifle 
des  Jo<il?  Jilitims  bei  Thieren. 

Die  KrlabruDgen  des  Vortragenden  weichen 
wenig  von  den  früher  TeiSffenÜiditai  Beob- 
achtungen von  G.  See  ab.  Anf&nglich  eon- 
»tatirte  er  eine  leichte  Excitation,  Polsbe- 
Bchleunigung  und  Anwacbaen  der  Oeliee- 
apaanung.  Zudem  erzeugt  das  Jodkalium 
eine  ziemlich  beträclitlic)ie  rtütiUierraische 
Wirkuug  und  Abmagerung.  i:>in  Fferd  von 
642  kg,  das  9  Tage  bindurch  täglich  8  g 
•Todkali  erhalten,  magert«  um  1'?  I  f  ab.  Die 
Temperatur  sank  um  '/j  Grad  \  der  Puls  ging 
Ton  86  allmihlieb  auf  81  berab  und  es 
wurden  an  -Stelle  der  anfangs  vorhandenen 
12  Respinitionen  7  in  der  Minute  beobacb»^''t 
Der  Murmalzustiuid  trat  erst  wieder  ü  iaye 
nach  Aussetsen  des  Mittels  ein. 

T.  rühmt  dnBSclbe  besonders  liei  Lungeu- 
congestion,  Bronchitis,  Pneumonie  und  den 
cbroniaeben  Herza£feetion«i  des  Pferdes. 

rom  22.  Ottober  IHSO.) 

Brouadel:   Zur  Wirkuug  des  Thal- 
lins. 

B.  macht   darauf  aufmerksam,   dass  er 

licrcits  IPRf)  bezuglich  der  "Wirkung  des 
Thulliii»  iik  ühulicheu  Ergcbui&üen  gekommen, 
wie  sie  von  Robin  in  der  vorigen  Sitzung 
puMicirt  worden.  Thalliu  zer!<tr)rt  das  Hä- 
moglobin.   £s  ist  fü^  die  rothen  Blutkör- 


perchen ein  Gift,  indem  es  die  respiratorische 
Oberfliiche  derselben  dadurch,  das»  es  einen 
grossen  Tbeil  der  Zellen  zerstört,  wesentlida 
verkleinert.    Fügt  man  dem  Blat  schwefel- 
saures Thalliu  hinzu,  so  beweist  alsbald  die 
VeiArbung  des  Blutes  und  die  Abnahme  der 
Atbmungscapacität ,    dass    das  Hämoglobin 
zerstört  ist.    Dies  lässt  sich  auch  specfro- 
skopisch  nachweisen.  —  Auf  diese  Weiüe  er- 
kUrt  man  sieb  den  Heebaaismus  der  Apy 
rexie.  die  durch  Verabreichung  von  Thallin- 
salzen bei  fieberhaften  Krankheiten  erzielt 
wild. 

(£e  iViyi^i  mÜ.  fSM  «k.  42  m.  4S.)  It.' 

Aus  der  medicinisctien  Gesellschaft  zu  äotia. 

{SUnmg  von  21.  /saasr,  92.  FOru» 
Wirf  30.  Mär»  ms.) 

Dr.  Chakanow:  Ein  Fall  von  Ver- 
giftung mit  Autife!iriu.  Der  betreffende 
Pat.  hatte  2  Dosen  Antifebrin,  und  zwar 
1,0  Abends  und  1,0  am  folgenden .  Hörgern 
genommen.  Er  klagte  bald  darauf  über 
Uebelkeit  und  Schwächegefühl.  Es  trat  Cya- 
nose,  Zittern  des  Körpers,  Kältegefühl,  un- 
iregelmässiger  Herzstoss  und  Pulslosigkeit 
ein.  Die  Temperatur  sank  auf  3'),1"  Unter 
Anwendung  von  Excitautien  erholte  der  Kranke 
sieh  allmählich. 

Dr.  M rt *  i n  t " ch e%v :  Antifebrin  bei 
Febris  intermittens.  Bei  Anwendung  von 
0,5  Antifebrin  konnte  fest  in  jedem  Falle 
ein  guter  Erfolg  constatirt  werden.  Iramer- 
hiu  ist  der  Verordnung  des  Chinins  dcor  Vor- 
zug zu  geben. 

Dr.  Schischmann:  üeber  Sulfonal 
und  klinische  Beobachtungen  bezüglich  seiner 
Wirkuug.  S.  hat  das  Mittel  in  17  Fällen 
gegen  Sehnerzen,  psychisobe  Unmbe  und 
Schlaflosigkeit  in  Dosen  von  1,0- — 3,0  in 
Thee,  Bouillon  oder  in  Pulverform  mit  gutem 
Erfolge  verabreicht.  Die  Wirkung  tritt  meist 
6 — 10  Minuten  nach  dem  Einnehmen  ein 
und  dauert  6 — 8  Stunden.  Vortragender 
hat  nie  unangenehme  Erscheinungen  beob- 
aebtet,  selbst  in  dem  Falle  nieht,  als  ein« 
an  starken  neuralgischen  Schmerzen  leidende 
Frau  in  13  Stunden  6,0  Sulfonal  erhalten 
hatte. 

{fit.  FUmknf,  mU.  W«eSmtelw.  1M8  M.  4».) 

R. 
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fAa»  &tm  itldtlichMi  Rra»k«n1tMte,  AJbiMlonit  4m  Rhth 
Prof.  Fflrbrinirer  in  BcTlin.'i 

Zur  kUniacbea  Würdigung  de»  Chloralamlds  und 
da*  SomiMitei  Von  Dr.  A.  Robinson. 

Die  Verabreicbuiig  der  Mittel  gescbah 
beiderseits  in  Lösung  und  zwar  derart.  dasB 
je  1  Esslöffel  1,0  des  Mittels  eutliielt.  AU 
6«sebnueks«orrig«nt  müde  Sveens  liquirit. 
hinzugesetzt.  Es  wurden  je  120  Kinzel ver- 
suche b«i  je  öO  Fatteotea  sowohl  vom  Som- 
nal,  al«  vom  Chlonlamid  ugestelU,  und 
zwar  b«i  3G  Männern  und  14  Frauen. 

Yon  diesen  50  Patienten  litten  20  an 
Agr)'pnie,  bedingt  durch  organische  Erkran- 
kung, H  an  acuten  lafeetioofkFHBkheiteo, 
6  an  Delirium  poUtorum,  18  an  nervdser 
Agrypoie. 

den  SO  Patienten,  'welche  an  Agrypnie 
in  Fol^e  körperlicher  Reschwerden  gelitten, 
hat  Somnal  3  mal  gut,  &  mal  mittelmäasig, 

12  mal  gar  nieht  lehlafbringend  gewirkt; 
Chloralamid  2  mal  gut,  4  mal  mittel* 
nässig,  14  mal  gar  nicht  echtafbringend. 

Bei  den  6. Patienten  mit  acuten  lufec- 
tioneknmkheiteD  hat  Somnal  S  mal  gut, 

2  mal  mittclmässiK,  2  mnl  gar  nicht,  Chlo- 
ralamid  keinmal  gut,  2  mal  mittelmässig, 

3  mal  gar  nicht  scblafbringend  gewirkt. 

Bei  den  6  Patienten  mit  Aufregungszu- 
ständen  hat  Soninal  0  mal  gut,  2  mal  mittel- 
inä^iäig,  4  mal  gar  Dicht,  Cbloralamid  5  mal 
gut,  2  mal  roittelmässig,  1  mal  gar  sieht 
tehiaf bringend  gewirkt. 

Bei  den  18  Patienten  mit  nervöser 
Agrypnie  hat  Somoal  10  mal  gvt,  4  mal 
mittelmässig,  4  mal  gar  uiiht,  Chloralamid 
G  mal  gut,  6  mal  mittelmässig,  6  mal  gar 
nicht  schlafbringend  gewirkt. 

Es   bat  demnach  Somnal  15  mal  gut, 

13  mal  mittelmässig,  22  mal  pur  nicht,  Chlo- 
ralamid 13  mal  gut,  14  mal  mittelmässig, 
93  mal  gar  nicht  ■  selilarbringend  gewirkt. 
Bezieluingsweise  hat  Somnal  in  44 "/o* 
Chloralamid  in  46  "o  versagt. 

Femer  hat  R.  coBStatirt,  da««  bei  An- 
wendung des  Choralamids  bedenkliche 
Nebru Wirkungen  auf  das  Herz  resp. 
d  i«  (Jirculation  eintreten  können.  Drei- 
mal war  bei  unemupensirten  Henfehlern 
eine  Verschlechtcrnng  der  Spannung  und 
Prequenz  des  Pulses  (einmal  von  62  auf 
108  Sdilige  in  der  Minute)  xu  beobachten. 
In  2  Fällen  wurde  Campher  nötliiß,  um  den 
bedrohlich  kleinen  und  schnellen  Puls  wieder 
zu  heben. 


Das  Yerlft^gen  nack  feeiem  Schlaf 

w  n  r  d  e  d  11  r  c  h  b  c  i  d  c  ^^  i  1 1  c  1  g I  e !  ch  m  a n  g  e  1  - 
baft  erfüllt.  Auch  den  Mangel  einer  uuan- 
genehmen  Wirkung  auf  den  Digestions- 
tr actus  glaubt  Terf.  enteebieden  in  Abrede 
stellen  zu  müssen.  Andere  Nebenerschei- 
nungen, die  bei  der  grossen  Hälfte  bei  beiden 
Medicameaten  beobachtet  worden «  waren 
Schwindel,  Mattigkeit  und  Kopf- 
schmerzen. 

Am  SeUneie  seiner  Arbeit  inesert  Verf.  - 
sich  dahin,  dass  „der  hohe  Procentsatz ^  von 
Versagern  und  unliebsamen  bis  bedenklichen 
Nebenwirkungen  eine  Substitution  der  alt 
bewährten  Hypnotica  durch  die  beiden  neuen 
„Schlafmittel"  uicht  zulaase. 

{Disch.  mU.  Wvchtnschr.  188H  No.  49)  R. 

Zum  HeUwerthe  dce  Rubidlum-Ammonium-Bro» 
ndd.  Von  Prim.  Dr.  Jobaan  Rottenbiller 

in  Bnii.i[M'ht. 

Prof.  Laufenaner  hat  dag  Rubidium- 
Ammonium-Bromid  als  Antiepilepticum  em- 
pfohlen (Thoap.  Monateh.  1889.  S.  848). 
Verf.  hat  mit  demselben  Versuche  ange- 
stellt, welche  jedoch  theils  durch  Zufälle, 
da  einige  Patienten  tran«f(Bnrt  wurden  oder  da- 
durch (l.iss  die  .\iifälle  ohne  Grund  ausblieben, 
theils  wegen  des  hohen  Preises  in  grösaerer 
Anzahl  nicht  durchführbar  waren.  Als  Re- 
sultat aeiner  Forschungen  fand  Verf.,  dass 
das  genannte  Präparat  ein  gutes  Antiepilepti- 
cum wäre.  lo  Tagesdosen  zu  6  g  werden 
die  Panien  swiiehen  den  Ineulten  Terliagert. 
6  g  des  Rub.-Aminou.-Bromid  wirken  ener- 
gischer aU  gleiche  Dosen  vou  Bromkali. 
Eine  dauernde  Wirkung  geht  dem  PrSparate 
ab,  da  die  Anßlle  in  ihrer  gewohnten  Fre- 
quenz wieder  auftreten,  wenn  dns  Mittel 
ausgesetzt  wird.  Verf.  bemerkt  jedoch,  dass 
aeine  Patienten  dasselbe  nur  eine  Terhilt» 
nisßmässig  kurze  Zeit  hindurch  :in^men,  da 
auf  einen  Patienten  ungefähr  100  g  dieses 
Brompräparates  entfiden. 

Plloearpin  bei  hystero-epUiptiBeben  KrSmptai  nnd 
manlakaUachw  Errcgaag.  Von  Samuel  B. 

Lyon. 

Gegen  die  ühersdirtfUich  erwihnten  Zu- 
stände empfiehlt  L.  die  suln-utane  Anwendung 

I  von  Pilocarpin.  Er  ipjicirte  0,0075  Pilocarpin. 

'  muriat.,  wecsttf  die  &iDpfe'aufk5rten,  das 
Bevtnisstsein  zurttekkehvte  und  die  Temperatur 

1  abfiel. 

{Jmm.^mtrvoiutmdwmt.diMa$e.XtV.tU9.)  ff. 
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Bebandluo^  der  Chorea  mit  Antipyrin.  Von  Prof. 
MonoorTO  (Rio  4«  Juieiro). 

Nachdem  Verf.  bereits  früher  (vergl.  Jahrg. 
Seite  341)  über  günstige  Erfolgte  mit 
Autipyriu  bei  Chorea  berichtet,  citirt  er  4 
Deae  diesbezQgliebe  FftUef  in  denen  dM 
Mitte!  pieh  wirl^panj  gezeigt  hat.  Der  «rste 
Fall  betrifft  cinea  lOjibrigeu  Knaben,  bei 
dem  da«  Leiden  16  Tnge  Tor  Ternbreiclbung 
des  Antipyrins  begonnen.  Neben  dem  an- 
mittelbaren  NacLlrc^^^  der  Ersclieinungen 
könnt«  eine  Beishürung  dur  Ernährung  und 
Zunabme  des  Kfirpergewiehts  vahigenomnien 
werden.  Auch  in  diesem  Fallt'  konnte  mau 
eich  Tou  der  Unschüdiichkeit  des  Mittels 
fiberseugen,  denn  der  Knabe  hatte  In  dem 
Zeiträume  von  32  Tagen  im  Ganzen  103  g 
Antipyrin  genommen ,  ohne  jemals  die  ge- 
ringste Störung  des  AllgümüiubcÜDdcQ»  zu 
TenpiireD.  —  Im  zweiten  Falle  handelt  es 
sich  um  ein  tl jähriges  Mädchen,  bei  dem 
die  Chorea  seit  3  Jahren  bestand  und  allen 
üblieben  Mitteln  Widentand  geleistet  hatte. 
14  Tage  nach  Vcrabreichnng  von  Antipyrin, 
das  in  Tagesdosen  bis  6  g  gegeben  wurde, 
war  die  Affection  beseitigt  Die  beiden 
anderen  Fälle  reagirten  ebenfalls  so  g&nitig 
auf  .\ntipyriii.  Dasselbe  übt,  abgesehen  von 
seiner  beruhigenden  Wirkung,  einen  günstigen 
EinfluBi  auf  die  allgemeine  Bmihrnng  und 
auf  die  Muskel  kraft  aus.  Tit'tztere  wird  ge- 
steigert, wie  Verf.  mit  Hülfe  des  Dynamo- 
meters nachweisen  konnte. 

(AdMMfAk  4$  CfiMf M  «f  4»  7M^.  Ui9  Nit.  M.) 

Ä. 

Enrinum  sulfuricum  bei  Chorea.    Von  Koiss. 

Verf.  will  nach  subcutanen  Injectionen 
von  Eserinum  sulfuricum  bei  Chorea  gute 
Erfolge  gesehen  haben.  Angewandt  wurde 
das  Medicameut  in  Gaben  von  0,001  g  2  mal 
täglich.  In  einzelnen  FftUen  wurde  schon 
nach  6 — 6tigiger  in  dieser  Weise  fortge- 
setzter BehniHllung  eine  weseiitlicbe  Besse- 
rung beobacbiet.  Weniger  gut  bewährten 
sieh  die  Injectionen  bdL  Srmidbteneii  b««»- 
ders  dort,  wo  es  sieh  um  acute  Fille  Ton 
Chorea  bandelte. 

Gut«  Erfolge  beobachtete  Verf.  ausser- 
dem durch  Eserin^Injectionen  in  Fillen  Ton 
Tetanus,  Paralysts  agitan"?,  Spinal-Sklernse, 
sowie  endlich  in  einem  Falle  von  männlicher 
Hysterie,  der  mit  enormer  ErhShung  der 
Reflexerregbarkeit  TCrbunden  war. 

(2%t  JonnuU  qf  A»  Aminemi.  Madieal  Auonaiien, 
St.  ämg.  IM^.)  LOm^  {BtrSm). ' 

Ueber  die  pbyslologlsclie  Wirkung  des  Saccharin. 
Von  Petsehek  and  Zern  er. 

Die  Untersuchungen  der  Verf.  bezweck- 
ten, den  Einflttss  des  Saccharins  auf  die 


verschiedenen  Verdauungssäfte  zu  ermitteln. 
Lisbesondere  wurden  l&ogere  Reihen  von 
Untersuchungen  über  die  Wirkung  des  Me- 
diramentes  auf  das  Ptyalin,  Pepsin  und  das 
Fancreasferment  angestellt.  Es  ergiebt  sich 
im  Allgemeinen  ans  denselben,  dass  da« 
Saccharin  In  ooucentrirter  Losung  die  Ein- 
wirkung des  Ptyalins  auf  Stärkemehl  we- 
sentlich su  hemmen  im  Stande  ist;  haupt- 
sächlie})  wahrscheinlich  wegen  der  sauren 
Reaction  des  Metlicamentes.  In  denjenigen 
Fällen,  in  weichen  man  die  Säure  abstumpft 
oder  das  Natrinmsals  in  Anwendung  bringt, 
geht  die  Umwandlung  der  Stärke  in  Dextrin 
resp.  Glykoee  in  normaler  Weise  vor  sich. 
Aneh  nnf  die  Pepsinwirknng  erstreckt  sich 
der  hemmmide  Einflnss  des  Saccharins.  Hier 
kann  man  den  stierenden  Einfluss  des  Saccha- 
rins dadurch  beseitigen,  dass  man  das  Na- 
triumsalz sur  Anwendung  bringt.  In  kleinen 

Dosen  gegeben  (von  0,0.5  —  0,3  g)  fiat  das 
Saccharin  überhaupt  keinen  Einfluss  auf  die 
Verdauung,  wie  man  sieh  durch  eine  Reihe 
von  Thierrersuchen  überzeugen  konnte.  In 
Gaben  von  0,5  —  1  g  gegeben  wirkt  es  ver- 
dauusgshcmmend,  wenn  man  ea  pur  verab- 
reicht; dagegen  knnn  das  Natrlumsalz  bis 
zu  f)  g  gegeben  werden,  ohne  dass  man  die 
geringsten  Verdauungsstörungen  beobachtet. 
Hieraus  ergiebt  sich  die  Foiderong  der 
Verff.,  das  Saccharin  möglichst  nur  in  Ge- 
meinschaft mit  Natronsalzen  resp.  selbst  das 
Natronsalz  des  Saccharins  zu  geben.  Man 
kann  es  alsdann  lange  Zeit  Undureh  geben, 
ohne  dass  die  Patienten  irgend  welche  Ver- 
dauungsstörungen empfinden.  Ausgeschieden 
wild  das  Saeeharia  durch  den  ürin,  ideht, 
wie  einige  behaupten«  durch  den  Speichel. 

Was  die  therapeutische  Anwendung  an- 
langt, so  wurde  das  Medicament  im  Ganzen 
in  50  FUlen  bisher  Ton  den  Verff.  gegeben 
und  zwar  in  D(»sen  von  0,1  —  1,0  g.  Seine 
antipyretische  Wirkung  war  meist  gleich 
Null;  insbesondere  blieben  Fnls,  Respiration 
und  Transpiration  gänzli<&  unbeeinflusst. 
Das  .Atif'rcft'n  von  Albuminurie  wurde  selbst 
bei  aileu  zu  ^tephhtia  disponirten  Patienten 
niemals  beobachtet.  Die  antiftimentatiTe 
Wirkung  des  Saccharins  kam  besonders  zur 
Geltung  in  Fällen  von  abnormer  Darmgäh« 
rung.  Dagegen  war  es  bei  Cystitis  ganz 
ohne  Einfluss.  In  8  FtUoB  TOn  Otitis 
media  purulenta,  die  sich  gegen  Borsäure 
bisher  völlig  wirkungslos  gezeigt  hatten, 
glflckte  es  durch  Saccharin-Applieation  in 
•  körzester  Zeit  wesentliche  "Resserung  herbei- 
zuführen. Am  energiscbsteu  war  die  Wii^ 
kung  bei  YerdauungsstSrungen;  in  Dosen 
Ton  0,3 — 1  g  SstfindL  i^plieirt,  flddizaitig 
verbunden  mit  Mag^ausspfllungen»  besserte 
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M  die  Syniptome  abnormer  Gährung,  welcbe 
ikrefäeits  sofort  nach  dem  AuMetzen  des 
H«dicamentes  wieder  Ton  neuem  «ttfknteo. 

Pi'i  Pia!>etes  trat  nach  ISngerer  Anwendung 
des  Medicamentes  deutliche  Zuckeraboabme 
etD. 

(PianMWMlnMtf  Jldin».   imd    Trantaeticm:  Mär» 
IS99.)  Lohmittm  (.Brnrüm). 

Tibcs  dorsuaiis.  Yoa  GtbeiinrKtli  PMf.  Dr.  B. 

Lej<l  o  n. 

Ein  Viert«ljahrhandert  ist  bereits  dahin- 
gegaogeo,  seit  Lejden^e  weltbekannte  vnd 

grandlegende  M<nK>graphie  über  Tabes  dor- 
«ualiä  erschienen  und  zahllnsen  Forschern 
reicheu  Stoff  und  Aoregung  zu  neuen  Unter- 
nehnngen  und  AiMfen  Aber  dieeen  G^en- 
sland  geliefert.  Nun  HcRt  von  der  Hand 
desselben  Autors  eine  neue  Bearbeitung  vor, 
ten  der.  wir  mit  um  so  grSsserem  loteresse 
Act  nelimien,  als  in  der  Zwischencett  recht 
Tiele  neue  Gesicht-spnnkte  über  diese  riel- 
gfötaltige  AffectioQ  aufgestellt  und  lebhaft  | 
diaentirt  worden  sind.  Es  branekt  Uarbei  | 
in  erster  Reihe  nur  an  die  vielfach  Tentilirto  ' 
Frage  nach  der  Aetioiogie  der  Tabes  ange- 
kaflpft  xn  werden.  Wihrend  Fournier, 
Erb,  Strümpell  u,  A.  WllMdiagt  dnen  ur- 
sächlichen Zusamruenhang  dieser  Affection 
mit  vorausgegangener  Syphilis  annehmen, 
Tdriillt  L.  tic^  in  dieser  Frag«  selir  reservirt, 
ja  er  nimmt  einen  geradezu  ablehnenden 
Standpunkt  ein,  indem  er,  wie  uns  dünkt, 
mit  TolIem  Reekte  auf  die  lUn^  der 
statistischen  Erhebungen  hinweist,  die  der 
Lehre  von  dem  ätioloe:i«<"ben  Zugammenhang 
Ton  Lues  und  Tabes  als  die  hauptsächlichste 
Stfitze  dienen  sollen. 

Was  die  Theorie  der  Krankheit  an- 
langt, so  ist  bekanntlich  die  Lehre  von  der 
«tensoriselien  Ataxie",  die  Lejden 
früher  aufgestellt,  von  den  Terschiedcusten 
Seiten  energisch  bekämpft  worden.  Kin  Blick 
auf  die  Ergebuisse  der  neuesteu  dieebezüg- 
licheu  Foneknngeo  (D^jerine,  Oppen- 
beim,  Siemerling,  G  ol  dscheide  r)  ver-  ' 
schafft  dem  Verfasser  die  Genugthuung,  dass 
gerade  seiner  Theorie  neuerdings  gewichtige 
Stütsen  gewonnen  f<ind. 

Eine  eingehendere  Bef>prechung  der  ver- 
äcbiedeoen  Abschnitte  der  iu  Bezug  auf  Form  i 
und  Inhalt  gecadez«  mmsterhaffc  gelungenen 
Darstellung  mftssen  wir  uns  schon  aus  r&um-  ' 
liehen  Gründen'  an  dieser  Stelle  versagen. 
Uns  interessirt  vor  Allem  sn  wissen,  welche 
Stellung  der  Yerf.  zu  den  schwebenden 
Fragen  bezüglich  der  Therapie  der  Tabes 
dorsuaiis  einnimmt. 

Lftjden  natencheidet: 

1.  Di«   prophylaotisehe  Behand- 


lung. Bei  gewissen  Ständen  und  Beschäfti- 
gungen (Jäger,  Soldaten,  Reisende)  ist  vor 
Erklltungen  und  Dnrehniseungen  (besonders 
der  Füsse)  zu  warnen.  Auch  ist  in  den 
Wohouogen  an  den  Einfluss  des  kalten  Foss- 
bodens  tu  dmken.  Desgleiehen  sAllen  «if 
Fuss  und  FuBsgelenke  nicht  lang  anhaltende 
EisumscblSge  gemacht  werden. 

2.  Die    Therapie    der  Krankheit 
selbst. 

a)  Innere  Medicamente.  Obgleich 
durch  Argen  tum  nitricum,  Auro-natrium 
chloratum,  Seeale  oomutum  und  Arsenik 
bisher  keine  wirklieh«  Heilwirkung  erzielt 
worden  ist,  sn  können  diese  Mittel  doch 
mit  Vorsicht  versucht  werden.  Strjchnin  ist 
nicht  SU  «mpfehlen,  da  die  Birsgiburkeit  der 
Muskeln  nicht  beeinträchtigt  ist. 

b)  Qnecksilber euren  haben  ebenfalls 
keinen  arsiehtliehen  Nutsen  gebracht,  doch 
können  dieselben  immer  rersucht  werden, 
zumal  sie  bei  Toniehtiger  Anwendung  nicht 
schaden. 

c)  Warm«  B&der  gehören  su  den  wich- 
tigsten therapeutischen  Msnssnnhmen  bei  der 
Tabes.  Vor  einer  zu  grossen  Anzahl  der 
Bider,  vor  Aufregung  durch  hohe  Temperar 
tur,  durch  starken  Salz-  oder  Kohlensäure- 
gehalt  ist  zu  warnen.  Die  Temperatur  richtet 
sich  thetls  nach  der  Jahreszeit,  thetls  nach 
der  IndiTidualitSt  des  Emnkett  (98—26  bis 
2  ^"  RX  desgleichen  di«  Dan«  des  Bades 
(6—10  —  20  Minuten). 

Alle  bekannten'  mannigfaehen  warmen 
Bftder  werden  hei  Tabes  nugewendet,  doch 
ist  e«  wichtig.  8  Arten  ru  tint«Trscheiden : 

1.  die  iudiilereuteu  warmen  Bäder  ohne 
Zusatz, 

2.  Soolbäder  (mit  CO«)  und 

3.  Sobwitsbäder. 

Die  einfachen  warmen  Bftder  eignen 

sich  am  meisten  in  den  Anfangsstadien  der 
Krankheit,  wo  Roizerscheinungen  (Schmerzen, 
Zuckuugeu  j,  leichte  Erregbarkeit  der  Patienten 
vorhanden.  Hier  sind  auch  die  Wildbäder 
(Teplitz,  Schlangenbnd,  Wildbad,  Oastein 
u.  8.  w.)  indicirt. 

Die  SoolbSder  oder  kohlens&ure- 
haltigen  Bäder  (Rehme,  Nattheim,  Wies- 
baden, Oelberg,  Kissingen  u.  s.  w.)  eignen 
«ich  mehr  für  die  Fälle,  wo  bereits  An- 
isthesie,  Muskelschwäche  und  allgemeiner 
Tnrpor  besteht.  Ffir  solcbe  Kranke  sind 
auch  Moor-  oder  kohlensäurebaltigo  Eisen- 
blder  (Cudowa,  Fransensbad)  geeignet. 

Die  Schwitzbäder  und  Dampfbäder 
sind  nur  im  Beginn  der  Krankheit  zu  em- 
pfehlen, zumal  wenn  die  ersten  Symptome 
sich  in  Folge  von  Erklltungen  schnell  ein- 
gestellt haben. 
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(1 )  Kalte  B  ;i  d  0  r.  II  y  d  r  o  t  h  e  r a  p  i  e .  Uu- 
Torsichtige  Anwendung  der  Kälte  oder  dee 
kalten  WasMra  Icanii  «chadan,  dafegen  «r> 

weist  Bich  ein  vorsiclif  iger  Gebrauch  als 
wohlfehaend  und  nDtzIicb.  Besonders  hält 
Yerf.  die  Sommerzeit  für  derartige  CureD 

geeignet. 

Die  Hydrotherapie  (in  Anstalten  ge- 
braucht; üoll  mit  lauem  Wasser  (25  — 20"R.) 
begionan  und  allmiblich  (aber  sieht  unter 
18"  R.)  lurabgelieii. 

Au  die  Hydrotherapie  schliesst  »ich  zweck- 
miasig  der  fortgesetate  Gebrauch  kalterAb- 
reibuDgen  an. 

(>)  Bie  elektrische  Behandlung  darf 
nicht  überschätzt  werden,  obwohl  sie  als  ein 
wiebtigaa  tlierapeutiaehea  Ageai  anaoerkennen 
ist.  Bei  allen  zur  Anwendung  kiunmendeu 
Proceduren  »oll  die  Dauer  der  Einzelsitzungen 
einen  Zeitranm  von  5  Minuten  nicht  Qber- 
schreiten. 

f)  Die  Massage  (Elektromassage)  hat 
ebensowenig  sichere  wie  überrascheode  Er- 
folge aitfauwaiaen.  Sie  maekt  die  Bewegung 
des  Patienten  gelenkiger  und  freier  und  be- 
ruhigt auch  zuweilen  die  Schmerzen. 

g)  Blutentziekungen,  Ableitungen 
duieh  Fenum  «andeas»  Hoxen  und  Taair 
cantien  sind  ausser  Gebrauch.  Dagegen  wer- 
den (besonders  in  Frankreich)  Points  de  feu 
angewendet. 

h)  die  Nervendeb  nu  ng  des  N.  ischiadi- 
cus  und  cruralis,  gegen  die  L.  bekanntlich 
als  der  erste  Gegner  aufhat,  ist  gegenwärtig 
als  eine  Behandlungsmethode  zu  betrachten, 
über  die  für  alle  Zeit  der  Stab  gebrochen. 

i)  Auch  zu  der  Suspensioosmetbode , 
die  in  neuester  Zeit  so  Tiet  Ton  sieh  reden 
macht,  Jiat  T>.  nicht  das  geringste  Vertrauen. 
Nachdem  mau  sich  überzeugen  konnte,  dass 
dies«  «igentbflmliebe  Bekandlungsraethode  gar 
ntekt  so  unbedenklich  i^t.  als  es  zuerst  er- 
scbien.  nachdem  sogar  bedauerliche  Unglücks- 
fälle eingetreten  sind,  wird  dieselbe  boftent- 
lich  reckt  bald  wieder  Tom  therapeutisehen 
Schauplatze  verschwinden. 

k)  Wichtiger  und  mehr  Tersprechend  ist 
die  ortbop&dtscbe  Behandlung.  Durch 
'munig&ohe  Stützapparate  ist  eine  günstige 
Beeinflussung,  besondprs  eine  Besserung  des 
Geheuü,  eine  grössere  Festigkeit  der  Gelenke 
und  des  Rflekens  erraiekt  worden.  Nament^ 
lieh  die  voii  Ilessirig  ci instrtn'rten  tind  vnn 
Jürgensea  cmpfohleneu  Stützapparate  haben 
nick  in  manoken  FUlea  als  sekr  zweekmässig 


Blasenleiden,  Decubitus  etc.),  und  den  Schhiss 
bildet  ein  besonders  lehrreicher  und  be* 
herzigenawwther  Abseknitt  Bber  die  allge- 
meine Behandlung.  Mit  Reclit  weist  Verf. 
darauf  bin,  dasa  auch  die  psychische  Be" 
handlung  (traitement  moral)  nicht  vergessen 
werden  darf;  «man  soll  dem  Fatienten  sein 
Loos  nicht  zu  schwarz  malen,  man  soll  ihn 
allmählich  an  eine  gewisse  Resignation  ge- 
wSknen  und  wikrend  dar  langen  Dauer  der 
Krankheit  seinen  L«bensiBiitk  erkalten  und 
stützen". 

{Sff  -Abir.äitJM-Bittgktoi:  der  ge*.  Htilk.,  II  Aufl. 
19.  Bd.  üfhm^aAwurmiburg,  Wim  m.  Ltifia  t»80:t 


Eine  eingehende  F.rörtcning  findet  femer 
die  Behandlung  der  Syoiptoiue  und  Com - 
plicationen  (laneinirende  Schmerzen,  Mos- 
kelsehwiehe,  viaoerale  Krisen,  Arthropatkian, 


ninlsaliss  «adEzperlraentellfls  aber  Coma  diabeti- 
cum  und  seine  Behandlung.  Von  £.  Stadei- 
ni an  n  (Dor))itt). 

Okne  auf  die  DataUs  diasw  in  tkeora- 
tiscber  wie  in  piraotiadier  Baaiehang  höchst 

interessanten  und  bedeutsamen  Arbeit  näher 
eioxugebeo,  wolieu  wir  nur  anfuhren,  was 
Yerfasser  selber  an  S^lusse  in  kurzer  Zu* 
sammenfa^Rung  angiebt: 

1.  Coma  diabeticum  (als  solches,  von 
dem  accidentellen  Gnma  aus  andern  6rQn-> 
den  abgesehen)  tritt  nur  bei  Diabetikern 
auf,  welche  Oxybutteraäure  im  Harn  nach* 
weisen  lassen: 

9.  Faat  gtaiebwertiiig  mit  dem  Nach- 
wels  der  Oxvbnttersäure  ist  die  .\mmnuiak- 
bestimmung  im  Harne,  die  viel  leichter  zu 
maek«!  iatk 

3.  Diabetiker  mit  etnar  Ammociakaus- 
Scheidung  von  mehr  rd?  1.1  pro  Hie  sind  in 
Gefahr,  iu  den  schweren  Diabeteb  überzu- 
geben. 

l.  Diabetiker  mit  einer  hohen  Ammo- 
uiakausscbeidung  von  2  —  4  —  6  und  mehr 
Gramm  in  94  Stunden  bedfirfen  fortdauernder 
Ueberwachnng  von  Seiten  des  Arztes  und 
schweben  stets  in  Geiakri  dem  Coma  diabe* 
ticum  zu  erliegen. 

5.  Ist  die  üntarsuekung  auf  Oxybuttar- 
säure  oder  die  Ammoniakbestimmung  nicht 
anzustellen,  so  muss  wenigstens  die  Eisen- 
ckloridprobe  ausgefthrt  w«rden.  Gelingt 
dieselbe,  so  ist  auch  Oxybuttersäure  im 
Harn  vorhanden,  urid  für  diese  Kranken 
kommt  die  Kategorie  :-i  oder  4  in  Betracht. 
Das  ümgekakrte  ist  dagegan  niakt  immer 

der  Fall,  da  es  Falle  von  Diabetes  mellitus 
mit  Oxy  buttersäure,  ja  von -Coma  diabeti- 
cum   okne   Eisenekloridreaetioa    im  Harn 

gicbt. 

G.  Sid'.ht'  schweren  Diabetlkt-r,  l>ei  denen 
Aiumuiiiakveruieljruug  oder  Oxybuttersäure, 
Eisenekloridraaetion  im  Harn  sink  findet, 
sind  nur  mit  grosser  Torsicht,  am  slekanitan 
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uoter  gleichzeitiger  Beigabe  von  Alkalien 
(rergl.  Therap.  Monatshefte  1887  November) 
einer  streDg«D  Pl«itelidi&t  sn  «ntenieheD. 

7.  Hat  man  Ursucli*',  (I  n  Aiis,!>rucli  des 
Cemft  bei  einem  Diabetiker  zu  befurchten, 
10  lind'  Alkalim  in  ^sserer  Ueoge  xu 

.  geben,  natttrlidi  unter  genauer  Beaufsichti- 
gung und  B(>obuchtuDg  dea  Kranken  und  in 
eotsprechenden  Fausen. 

8.  Ist'  das  Coma  diabetknuk  «ingetteten, 
so  sind  mögliclist  rasch  rcicLliche  intrave- 
nöse Injectioneu  von  l'.jfach  kohlen&aurem  | 
Natron  in  physiologischer  Eocliaalalfieung 
sn  aaelieii,  und  zwar  1  —  Vj,l  7  — 10% 
Lösung,  ebenfalls  natürlich  unter  genauer 
Beobachtung  des  Kranken.  Mit  der  Infu- 
aien  iat  aiilnih5Ten,  sobald  iifend  welebe 
bedrohliche  Erscheinungen  (ruref^elmässig- 
keit  des  Pulses,  starke  Yerlaogsamung  des- 
selben, Krämpfe,  Aassetzen  der  Respiration) 
•idl  einstellen.  Mit  den  Infusionen  ist 
fTentncll  nach  einiger  Zeit  von  Neuem  zu 
beginnen,  bis  der  Urin  alkaliach  gewor- 
den ist. 

•  9.  Subcutane  Injectioneu  von  kolilen- 
saurem  Natron  sind  zu  verwerfen,  weil  sie 
sehr  sclimerzliaft  sind  und  tiefgehende  Pfleg- 
mone  TerwiMlim. 

{fkaUdLmA  WadmtAt.  U»  JVb.  R' 

Bcitcite  sor  Symptomatologie  und  Therapie  der 
Mlgrloe.    Von  Dr.  W.  B.  Neftol  (Nt  w-YorV). 

Bei  der  Therapie  der  Migräne  hat  man 
die  Behandlung  des  Anfalls  und  der  Inter- 
TSlle  ilk's  A«g6  Stt  bssen.  In  letzterer  Be- 
ziehung ist  nicht  nur  die  IMutmischung, 
ioodera  auch  die  Blutcirculation  zu  verbessern. 
Saliio  gehSit  suniebst  die  Beseitigung  der 
die  Migräne  fast  stets  begleitenden  chroni- 
schen Ofistipation,  am  besten  durch  wochen- 
uod  inonalelaogen  Gebrauch  von  Bitterwasser, 
in  den  enten  Tagen  etwa  ein  halbes  oder 
ganzes  Wasserglas,  an  den  daranffolKendcn 
Tagen  nur  ein  Weinglas  oder  noch  weniger, 
so  dass  der  Stnlil  nur  in  den  ersten  Tagen 
flüssig  und  copiös  ist.  Als  vorzOgliches 
Mittel  £re<jen  die  chronische  Obstipation 
«inptiehit  Verf.  auch  die  locale  RehandluDg 
des  Unterleibes  mittelst  scbwellendtr  Induc- 
tionsstrome.  Um  di«^  Mnfikcithütiu'kcil  \ml  ' 
den  gewöhnlich  muskelschwachen  Migräne- 
kranken  ancoregen,  TerfUirt  N.  lolgender- 
atassen:  er  lässt  dieselben  jeden  Morgen 
einen  Gang  in's  Freie  machen,  zuerst  je  nach 
ikren  Kräften,  einige  Minuten  bis  eine  iiaibu 
Stande  lang.  In  dMi  dasavfiblganden  Tagen 
wird  die  zu  überwindende  Strecke  allmalilich 
Tergrössert,  so  dass  die  Isaaken  bereits 
nadt  dott  «raten  Honat  stondoiiang  an 
geben  T«tn5gen.    Im  Allgemeinen  sollen  sie 


nach  einiger  Uebung  so  lange  gehen,  bis 
eine  gewisse  Beactipn  hervortritt,  die  sich 
dnreb  eine  lebbaftoa  Geaiekts&rbe,  Termehrte'  ' 
Hauttranspiration,  gehobene  Stimmunf;.  kurz 
durch  verbesserte  Blutcirculation  zu  erkennen 
giebt.  'Wenii  möglich,  sollen  die  Kranken 
zwei  solche  Spaxiei^tnge  tiglieh  machen. 
Falls  die  Üm?t5nvle  nur  einen  längeren  Gang 
erlauben,  muss  derselbe  jedenfalls  desMorgens 
stattfinden,  also  vordem  Anfisnge  dersitsenden 
Beschäftigung.  Bie  Bewt'gnng  beim  Gehen 
soll  anfangs  nur  langsam,  bald' aber  rascher 
and  eneti^adier  «ifolgen.  Statt  des  Gehens 
kann  au(^  jade  andere  netive  Bewegangsart 
im  Freien  vorgenommen  werden,  als  Schlitt- 
schuhlaufen, Holzsägen,  Rudern  etc.  Nach 
Ibgerer,  anbaltender  Muskelarbeit  sollen  die 

Patienten  eine  Zeit  lang  nu?rnhcu,  wobei 
sie  sich  mit  Leetüre,  Schreiben,  überhaupt 
mit  ihrer  Bemfsarbeit  bescbiftigcn  können; 
sie  sollen  aber  wenigstens  eine  liallie  Stunde 
lang  weder  Speisen  noch  kal;e  Getränke  zu 
sich  nehmen,  wohl  aber  eine  Tasse  oder 
mebr  friseh  abgekoebttm  beiaaen  Wassers 
trinken,  wa'*  ausserordentlich  erfrischend 
wirkt,  die  Hanttranspiration  steigert  und 
das  KraftgefAbl  bebt.  Den  Gebrauch  von 
Bädern  überlässt  Verf.  den  speciellen  Ge- 
wohnheiten der  Patienten.  Gleichzeitige 
Anämie  u.  s.  w.  ist  selbstverständlich  durch 
die  entspreebendtti  Medieamente  in  be- 
kämpfen. Als  souveränes  Mittel  gegen  die 
Migräne  betrachtet  N.  die  Elektricität,  inner- 
halb und  ausserhalb  der  Anfälle.  Ob  der 
galvanische  oder  der  faxadische  Strom  ange- 
wendet  werden  soll,  miisfi  der  Versuch  ent- 
scheiden. Im  Migräneunfull  giebt  N.  bei 
pletborisehen  Nenrastbenien  balbstOndlieb 
einige  grosse  Dosen  Ergotin,  bei  anämischen 
Patienten  reicht  er  Natr.  salicyl.  Versagen 
diese  Mittel,  so  verabfolgt  er  grössere  Gaben 
Cbinin. 

{Ank-f.  iVyoL  SL  «/.  im  i.  f  J  Knm, 

Zur  Behandlung  der  Pharyngitis  phlsgmonciaa. 

Von  Dr.  H.  Hei  hing  (Nürnberg). 

Verf.  empieblt  eine  Behandlungsmethode, 
die  sich  ihm  I>i8  jetzt  in  sümmtlicheu  10  ihr 
unterzogenen  l  allen  glänzend  bewährt  und 
in  kürzester  Zeit  eine  Coupirung  des  Pro- 
cesses  herbeigeführt  hat:  £s  ist  die  Ein- 
reibung Ton  Oleum  crotonis  in  die  entp 
sprechenden  Partien  der  Ualshaut.-  3  —  4 
Tropfen  des  Oeles  genügen.  Dieselben  werden 
mittelst  Watte,  unterhalb  dcsAngulusmuxillae 
beginnend,  etwa  1  cm  weit  gegen  den  Larynx 
hin  eingerieben. 

Die  Wirkung  tritt  gewöhnlich  recht 
sebnell  ein.  Der  yorber  rorbandene  Sebmers 
wild  gering«,  die  Sckwellttng  des  inilltrirten 
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Gewebes   gebt    rurOclc  und   meist  bt 
Dächston  Tage  schoD  das  Wohlbefioden  zurück-  i 
gekelnt.   Di«  elnsige  ünanneluoliohkaib  dar  I 
Methode  ist  das  Ekzem,  welches  nach  der 
Einreibung  entsteht  und  gewöhnlich  so  ver- 
läuft, dass  zunlohst  lehon  nach  wenigen 
Hinuten  sich  unter  Jucken  und  Brennen  ein  j 
Erythem  zeigt.    Am  nächsten  Tage  erscheinen  j 
auf  diesem  vielfache  Bläschen  mit  serösem 
Inhalt,  der  nadi  einigen  Tagen  eitrig  >  r^' 


Wann  loll  dir  tabarenlOae  WlrbelabsceM  geOiSnat 
«ertfcn?  Tod  Dr.  Jelins Dollinger,  Dooont 
ia  Badapest 

Verfasser  weist  auf  seinen  bereits  188S  • 
in  dieser  Frage  eingenommenen  Standpunkt 
und  auf  aein  daauda  beaekriebenea  Opera' 

.tionsverfabrcn  hin.    A'tf  Grund  weiterer  Er- 
fahrungen  plädirt   er  gegen  das  Abwarten 
der  Resorption  solcher  Abscesse,  da  in  Bol- 
en stets  ein  Tuberkel-Depot  zurück- 
nnd   verknistct.      In    ^  —  ^  Tntrs'n  ■^/fßÄetft'"  b'I^ÜV/^ribd  ist  für  die  uiüglichst  frühe 
sich  dann  unter  Abscbuppung  die  Rückbil-H"^perati1^tt\  Function  und  Jodoforminjec- 
'dung.   —  Ein«  Bwzung  der  Ki^r«n         Q4><)18Qi^zen  kichte,  so  lange  noch  Knochen- 
andere  Neb«n«rackei9ungen  hat  Ii.  nieranls     entzunoung  Lestebt;   er   wendet   sie  daher 
beobac  litet.  V^/r»  "***^fW**TTej,i$t)'a€laufeuer  Kuocbenentzündung  an. 

{iJunch  mf.L  nodutittchr.  1SS9  .\o.  41.)   \^ >r  A |j  ^1  fikÄ^ef/»  Fall«  dagegen  iucidirt  er  den 

und  zwar  dringt  er  von  der  Gzista 
(  SS.  Ilei  in  der  Nähe  der  Spin.  ant.  sup., 
sich  knapp  an  die  Innenfläche  der  Darm- 
beinsehsulBt  haltend,  gegen  die  Abaoeeswand 
Mir,  scliuelJet  8ie  ein,  reinigt  und  desinfi- 
cirt  die  Höhle,  dringt  dann  von  hier  aus 
mit  einer  langen  Stahlsonde  gegen  die  Gegend 
des  äusseren  Randes  des  (^Uiailr.  lumbor. 
vor,  incidirt  hier  iind  zieht  ein  Drainrohr 
hindurch.  Auch  bei  der  acuten  infectiüsen 
Paoitie  kSnne  man  aieb  auf  diese  Operation 
beschränken  und  brauche  nicht, wie  naugolph 
vorgeschlagen,  das  Darmbein  zu  trepanireu. 
[Ctntralbl.f.  CUr.  U89.  J«>.90.} 


Behandlung  der  Mandelentsflndiuigin  einicblieas- 
Ueh  der  dlphttieilBchcn.  Von  Stabtarzt  Dr. 
Haberkorn  ((^logm). 

Von  der  Erwägnnfr  ausgebend,  dass  dns 
Einstreuen  pulverformiger  Medicameute  bei 
der  Ifaadelentstliidnng  am  auTerliasigsten 
wirken  dürfte,  machte  Verf.  in  solchen  Füllen 
von  der  Salicylsäure  Gebrauch,  indem  er 
dieselbe  vermittelst  eines  trockenen  oder 
schwach  angefeuchteten  Raoheninnsels  in  die 
Schleimhaut  eindrückte.  Er  führte  diese 
Eindrückungen  jeden  Morgen  und  Abend 
seibat  ana.  Bei  dicken  Aiiflagwnsgea  pin- 
selte er  behufs  leichtcnt  Auloanng  dertelbwn 
eine  Lösung  von 

Fepsini  S,0 

Aeid.  muriat.  0,6 

Aq.  dest.  20,0 

Glycerin.  15,0 

vtiriier  auf.  Als  ünterstü^tzungsmittt;!  gab 
er  eine  Sehüttelraixtur  Yon 

Acid.  Mliejl.  2,0 

So!,  gumm.  180,0 

Syt.  Rub.  Id.  20,0 

2  atdl.  1  Baal. 

der  er  mitunter  ein«  Hixtvr  von 
Acid.  tannici  1,0 
Tinct.  Jodi  gtt.  11 
Aq.  dest.  1BO,0 
Glyccrini  20,0 

3  stdi.  1  EsbI. 

lulgeu  Hess.  Wo  Mandelabscesse  in  £nt- 
wtckelnng  aehien«n,  wurden  dieae  dnreh 
Au^inaelung  von 

Acid.  tann.  1,0 
Tinct.  Jodi  gtt.  11 
Aeid.  carboL  3,0 

Aq.  dest.  S0,0 
Glycerini  20,0 

ra&ch  zurückgebildet. 

(aHfraltL/.GIUr.  Ui9  MlM.) 


Zu  Bebandlwg  von  tobercolösen  Knochen-  uod 
Odenkerkrankangen  durch  parenchymatOee 

Injectlonen  von  Jodoformöl.  Von  Dr.  W.  n- 
delstadt,  A68ieten7.ar7.t  an  d.  chir.  Klin.  zu 
Bona. 

Durch  Heusner  in  Barmen  auf  die 
parenchynintösen  Jodoforminjectionen  hinge- 
wieseu,  hat  Tiendelenburg  dieselben  in 
einer  Reihe  von  Fällen  angewandt  und  SU- 
nächst  gefundei;.  dass  der  zuerst  hiezn  ver- 
wendete Jodoform ätb er  zu  sehr  schmerzt 
und  in  einzelnen  FSllen  aogar  Gnmgrin  er- 
zeugt. Es  wurde  daher  fortan  das  Jodo- 
formöl (5:25,  jedesmal  frisch  bereitet,  ehe 
sich  Jod  abgespalten)  in  Quantitäten  von 
2  —  'A  ccm  mittelst  einer  Pravaz'schen 
Spritze  in  dns  erkrankte  Gewehe  wöchentlich 
ein  Mal  injicirt.  Oft  zeigte  sich  schon  nach 
3—4  lojeetionen  eine  Beaaerong;  am  gOn* 
stigsten  wirkten  sie  in  frisclieu  Fällen,  am 
hartnäckigsten  dagegen  erwiesen  sich  die 
Fisteln.  Jedenfalla  konnte  im  Gänsen  eine 
dnrebaua  TortheUhafte  Wirkung  beobaditet 
■werden. 

{CtmraM  /.  Ckir.  IS89  No.  38.) 
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Uetwr  die  Behandlun;:;  fler  Syphilh  ml*  Injcctiooen 
von  Thymol-  und  SaiicyiqueciuUber.  Von 
Dr.  WelUiider  (Stookholm). 

Verf.  hat  das  essigsaure  Thymol-  und 
das  salic}'] saure  Quecksilber  bei  der  Behand- 
luog  der  Syphilis  in  Anwendung  gezogen 
und  berichtet  über,  die  damit  t-rzielten  Er- 
gebnisse. Vom  essigsauren  Tliyiiiohiucck- 
silber  benutzt«  er^  zu  jeder  Injection  10  cg 
in  1  g  Puttff.  liquid.  Teneblaiiiint.  'Mnat 
wurden  die  Einspritzungen  intramnsculör, 
einige  Male  auch  subcutan  an  verschiedeocrir' 
Stellen  der  Hinterbacken  ausgeführt.  Im  - 
Krankenhausc  (St.  Görau)  wurden  44  Pa- 
tienten mit  28G  Injectiouen  behandelt  (p'rö 
Patient  6 — 7  Einspritzungen  in  ca.<Je  ^6. 
Tagen).  Oewölmlidi  wurden  die  Injeeüonen 
jfdcu  vierten,  am  Anfang  jeden  Jritton  Tag 
gemacht.  Die  Sklerose  dauerte  meist  bis 
zum  Sebluss  der  Behandlung  an.  Boseola 
und  Pl.'iques  muqueuses  waren  nach  2  bis  4, 
papulnses  Syphilid  nach  i  bis  f),  Papulo- 
luberkein  und  üumroata  nach  h  bis  «i  Ein- 
tptitsnogen  (in  einigen  Fillen  unter  gleidi* 
zeitiger  Verordnung  von  Kai.  jodiit.)  ^i- 
achwunden.  Bei  acht  Patienten  traten  keine 
oder  h»t  keine,  bei  36  unbedeutende,  bei 
7  bedeutende,  bei  2  sehr  starke  Infiltrationen, 
bei  einem  Abscessbildung  (nach  der  vierten 
Injection)  ein.  Stomatitis  stellte  sich  in  33 
FÜlen  mebt  «n,.  ebnial  Albuninnri«.  Im 
Hnrn  lioss  sich  das  Hp  von  ein  Piiar  Shinden 
bis  zu  drei  Tagen  an  zuerst  nachweisen  und 
war  in  einem  Falle  noch  naeli  100  Tagen 
in  grosser  Menge  darin  zu  finden.  Bei  keiner 
anderen  QuecksIlbLTbehaiidlunK  hat  "W.  nach 
so  laugär  Zeit  noch  so  viel  lig  im  Uriu 
gefunden,  was  leieht  erlüblidi  ist,  da  mit 
7  TLymolquecksilberpinspritzungcn  40  cg 
Quecksilber  in  den  Organismus  eingeführt 
werden.  Stirkere  Sebmersim  traten  wlhrend 
der  Behaftdlnng  nicht  auf.  In  der  Privat- 
praxis erhielten  17  Personen  96  Ein- 
spritzungen (je  eine  In  5  bis  ti  Tagen,  im 


Ganzen  je  r>  bis  <>  Einspritzungen  in  otwn 
31  bis  32  Tagen}.    Infiltrationen,  Abscess- 
bildungen  und  Schmenen  kamen  hier  hiufi- 
:  ger  als  im  Krankenhause  vor.    Mit  Salicyl- 
I  quecksüborinjeotionen  wurdfii  7  Syphilitiker 
'  behandelt.    Der   therapeutische  Erfolg  war 
I  günstig,  die  Hg-Beaorption  schnell  und  kräf- 
tig;  jedoch  waren  Infiltrationen  und  Schmer- 
'  zeu  nach  der  Injection  des  letzteren  Mittels 
\  häufiger  und  ttftrkw,  wie  die  Anwendung 
'  beider-  Präparate  bei   demselben  Patienten 
•  zeigCe.    Besonders  erwähnt  W.,  dass  er  be- 
deutende <  Infiltrationen    auch    nach  intra* 
miisculärtfn  (nicht  nur  nach  subcutanen)  In» 
jectinofn  dos  Thymolquecksilbprs  be(d)achtete 
I.  (inr  Gegensatz  zu  Jadassohn  und  Heising, 
I  dl«  bei  iBtramuseulirer  Application  keine 
Infiltrationen  sahen).    Verf.  zieht  daher  die 
Anwendung  des  essigsauren  Thymolqueck* 
Silbers  der  des  Salicylquecksilbers  beson* 
(lern  für  die  Spitalbehandluug  der  Lues  vor; 
sie  ist  femer  weniger  schmerzhaft   als  dif 
Anwendung  der  Calomeleinspritzungen  und 
geeignet,  dem  Kranken  mähr  Hg  susuAhreo, 
als  durch  die  Behandlung  mit  Sublimatia* 
jectionen. 

UrcA.  f.  AnwML  «.  S^pL  MS,  4.  EefU) 


Beiträge  zur  Casuistik  und  Behandlung  der  Kera- 
titis dentritica.   Von  Dr.  Karl  floor,  k.  k.  Re- 

L:Liti'-nt--!ir/t  In  Fiiitlrtpest. 

Verf.  hat  in  den  letzten  b  Jahren  3  Fälle 
dieser  seltenen  Form  einer  parenchymatösen 

Hornhautentzündung  beobachtet.  Die  Ton 
ihm  befolgte  Behandlung  bestand  in  Appli- 
cation warmer  limächli^e,  täglich  3 — 5  ma- 
Hger  Eintrinfelung  von- Atropintropfen  und 
Morphium  -  Injectinnen ,  im  Falle  g^rosser 
Schmerzen.  Für  besonders  angezeigt  hielt 
Hoor  auch  Einstreuungen  Ton  Jodoform, 
welches  sogar  das  weitere  Fortschreiten  der 
Erkrankung  hindern  kann. 


Toxikologie. 


Chloral  bei  Strycbninvergiftung.  Von  Herbert  . 
Jones. 

Ein  sojihriger  Mann  hatte  Ton  Batties  { 

Vermin  Killer  so  viel  verschluckt,  dass  min-  ' 
desteus  6,0  (0,4  Strychnin)  genommen  waren.  ! 
Nach  5  Minuten  intensire  Anftlle  von  Eie-  | 
ferstarre    und    Starrkrami>f.      10  Minuten 
•p&ter  injicirte  Jones  l,2d  Cbloralhydrat  j 


unter  die  Haut.  Dadurch  wurden  die  In- 
tervalle zwischen  den  einzelnen  Aiifällen 
länger  und  es  war  nur  noch  eine  weitere 
Injection  von  0,(*,  erforderlich,  um  dem  Pat. 
innerlich  Mediciu  verabfolgen  zu  können, 
ohne  dass  darauf  ein  Krampfanfall  eintrat. 
Nun  erhielt  Pat.  noch  innerlich  1,5  Cbloral- 
hydrat und  es  kam  nicht  wieder  in  teta- 
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nischen  Anfallen.  Es  wurde  iils'i  die  ganze 
Stryohoüuueuge  durch  das  Cbloral  unscbäd* 
lieh  gemaobt.  Nimmt  wama  4w  tSdtUt^e 
DosiE  d(H  Strychnins  beim  Erwaobsenen 
~  0,046  an,  so  ist  iu  di«»setn  F;ilT'>  ciiK" 
zeLufach  tödtliohe  Gabe  im  Körper  durch 
GMonl  überwuttden. 

(loMtt,  lOL  Mi  mid  Pkarm.  Og,  t999,  Jh.  18,) 

R, 

Zwei  Fälle  von  Vergiftung  mit  salpetrigsaurem 
Natcimn.  Von  Dr.  Colliaehonn. 

Durch  YerweehscIuDg  snn  Nutrium  nitro- 
suni  mit  Nntritim  iiitrintitn  kamfn  2  Fäll-.' 
Tou  Vergiftung  mit  ersterem  Salze  vor.  In 
beiden  Fällen  war  Terordnet' worden:  Natr. 
nitric.  5:150  stündlicli  1  EssIöfTel  und  da- 
für Natrium  nitros.  gereicht  worden.  Der 
erste  Pbtient  erhielt  im  Ganzen  11,5,  der 
zweite  5,5.  Nachdem  Brechreiz,  Durchflllle, 
Ohnmachtsgcfülil.  Cyann<se  eingetreten,  wnrde 
die  Verwechselung  olfenbar,  und  nach  Äue- 
Mtsen  der  bieherigen  Uedie«ti<m  stellte  sich 
bald  Besserung  flu. 

£s  hatten  sieb  in  beiden  Fällen  suoäcbst 
die  Symptome  einer  acuten  Gastroenteritis, 
dann  diejenifien  der  Methftmoglobinbildung 
mit  ihren  bekannten  Folgen  gezeigt.  Anf- 
fäiiig  ist  das  Fehlen  einer  Störung  der 
Nieren  —  abgesdien  Ton  ycrmehxter  Diä- 
rese —  entsprechend  cIoth  Vrrlinlton  b-i 
NitrobeuzolTergiftuog.  Augenscheinlich  wird 
das  Sals  sehr  rasch  wieder  durch  die  Nie- 
ren ausgeschieden,  a^gfiBehen  von  dw  £nt* 
fernung  durch  Brechen  und  Durchfall. 

Kaffee  empfiehlt  »ich  seiner  stimuliren- 
de»  und  zugleich  dinretischeo  Wirkung- we- 
gen als  Gegenmiftt'l 

{ihMUekt  mtiL  WochtntehHft  ISSif,  No.  41.) 

Ein  Fall  von  acuter  Antifebrinvergiftung.  Von 
Dr.  ICareehaax  (llagd«bBi|(). 

Einem  'i  Monate  alten  Kinde,  das  seit 
i'inif;t  n  Tagen  an  Darmkatarrh  litt,  war  ein 
schwaches  Calomelpulver  (Calomel  0,01 
3  stündlich  '/«  Terordnet  worden. 

Dnreh  ein  Versehen  wurde  verabfolgt: 

Antifebrin  0,5 

Calomel  0,05 

8soeh.  alb,  0  .  > 
Von  diesem  Pnlver  wurde  dum  Kinde 
l'rüii  ''28  Ühr  die  Hälfte,  also  Antifebrin 
0,25  verabfolgt.  2Vt  Stunden  spiter  wurde 
Pnt  ulu  1  don  ganzen  Körper  blau,  verdrehte 
die  Augen  und  lag  wie  bewusatlos  da.  -r 
M.  fand  Fat.  um  2  ühr  Nachmittags  hoch- 
gradig cyanotisch,  tiefe  Blaufärbung  der 
Lippen,  Kälte  der  Nasenspitze,  der  Obrfn, 


Hände  und  Füss»'.  riiidllen  mittelweit, 
ohne  Reaotion.  Atbmung  oberflächlich,  72 
Athemzüge  in  der  Minute;  Puls  klein  und 

'  beschleunigt  (160).  Die  Haut  kalt,  mit 
klolirlRcm  Schweiss  bedeckt.  Zuweilen 
leises,  heiseres  Wimmern.  —  Es  wurde  nun 
Btftndlieh  1  TbeelSifel  üngarwein  gereicht. 
Ausserdem  feuchte  Flinwickelung  des  ganzen 
Korpers  und  Einhüllen  ,  in  eine  wollene 
Decke.  Um  4  Uhr  —  8  Stunden  naeh  der . 
Einnahme  des  Antifebrin  —  äusserst  pro- 
fuse Schweispbildung;  die  Haut,  Nasenspitze 
und  Extremitäten    warm,   der   Puls  etwas 

'  kräftiger.  Der  Wein  wurde  weiter  gereicht, 
auch  trank  das  Kind  mit  grosser  Gif^r  lialti 
Waaser  und  Milob.  Abends  S  Uhr  bereits 
deutliche  Wendung  cur  Besserung.  Entlee-' 
rung  dünnen,  grüngefarbten  Stuhles  (Calo- 
mel). Am  andern  Morgen  war  Fat.  wieder 
ziemlich  wohl.  Besonders  auf  den  schnel- 
len günstigen  Verlauf  mag  -wohl  das  gleich- 

I  zeitig  verabfolgte  Caloiue!  (gewirkt  haben. 

1         {Deuuche  med.  Woektn*chri/l  1889,  So.  4L) 

\  «• 

I 

CarboUäureverglfmng  bei  einem  Kinde.   Vou  Dr. 
S.  J.  M eltzer  (New- York). 

Einem  9  Tage  alten  Kinde  waren  nach 
der  rittif  lleii  Cireumcision  Ton   dem  betref- 
fenden  „Specialisten'''  Umscblägc  mit  Car- 
bolsinre  (2  Tbeel5ffel  sum  Glas  Wasser!) 
vernrdrct  worden.    3  Tage  darauf  erkrankte 
das  Kind.   Und  als  M.-  dasselbe  sah,  stöhnte 
es  leise,  hatte  eine  dunkle,  fable  Blässe. 
Alle  sichtbaren  Schleimhäute  waren  schwarz- 
blau,   desgleichen   die  Glans  penis  und  die 
angrenzende  Wundflüche.    Beim  Druck  auf 
j  die  Blase  entleerte  sich  ein  tintenschwar- 
•/er  Urin.    Da»  Kind  hatte  mehrmals  hellen 
ächleim  erbrochen.    Keine  Diarrhoe.  Tem- 
peratur normal.    Extremititen  nicht  kühl; 
Puls   J^eLr   klein  und  frequcnt.  Mundhöhle 
kühl.    Das  Kind   wurde  allmählich  schwä- 
cher and  starb  3  Stunden,  nachdem  M.  es 
'  gesehen.    Keine  Convulsionen.  —  Di«  Gftr* 
:  bnlbiiure  wirrdf  in   l"',,  Coucentration  unge- 
fähr 2U  Stunden  lang,  etwa  alle  2  Stunden 
aufgelegt    Die  Wundfliche,  obsehon  günstig 
für  die  Resorption,   war   dennoeb  eine  sehr 
kleine,  so  dass  eigentlich  nur  eine  ganz  ge- 
ringe Menge  resorbirt  werden  konnte.  Diea 
seigt   ebeh,   wie   äusserst  empfindlich  das 
'  zarte   Alter   ße^en  Carbolsäure   ist.  Srdltp 
I  es  da  niclit  rutLsant   sein,   die  Garboisäurc 
I  aus  der  Kinderpraxis  .-^  mindestens  fOr'a 
erste  Lebensjahr  —  pnnz  zu  verbannen? 
(Qtp.'Abdr,  «tu  „Mtdic  Monatuckr."  April  1SS9.} 
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Dr.  A.  ridotta's  Lehrbncb  der  Anne  i  mit  toi - 
lelire  and  Amteiverordnungrsichre.  äccbjste 
■it  dtf  fünften  gleichlant<>ndG  Auflage,  heraus- 
«ig«b«ii  Toa  Prof.  Dr.  Wilhelm  filebno. 
Pmbnrg  i.  B.  1889.  Alndentsehe  Teriags- 
buchbandlong  TOn  J.  C.  B.  Mohr.  8»   364  S. 

Auf  (li.^  Ton  allen  Seiteu  aiierkanateu 
Vonüge  dieses  verdieastvollen  Lehrbuches 
ist  tdion  fraher  in  den  Tlierspeutisobeti 
Monatsheften  (1888,  S.  143)  mit  Nachdruck 
hingewiesen  wnrdcn.  TAnc  nouf  Auflage  h;it. 
wie  Toraugzuseheu  war,  nicht  lauge  auf  »ich 
warten  lassen.  Dieedb«  »thÜt  wiedsrum  so 
diiiilieu^wprthe  AcndertingeTi  und  zweckmäs- 
iige  Verbesserungen,  dass  ihr  Erscheinen  von 
der  GeMUbiatiidt  der  Aente  nnd  Stadimiden 
•Is  ein  willkomments  Ereigniss  begrusst  zu 
werden  Tordit-nt.  Abgesehen  von  der  hohen 
wissenschaftlichen  Bedeutung,  die  diesem 
Buche  in  so  Iwliem  Mssise  eigen,  imponiit 
(?:.>s.  I1.e  durch  die  originelle,  ansprechende 
Art  der  Darstellung.  Jeder  Abschnitt  zeich- 
net sieh  dnreb  insserste  Klarbeit  nnd  Knapp- 
heit der  Form  aus,  Vorzüge,  die  den  Lsser 
«ofort  fesseln  und  zu  weiterem  Studium  an- 
regen müssen.  Die  Aufnahme  der  neuesten, 
ia  der  Prüde  bertits  beivibrten  Heilmittel 
trägt  nur  noch  dazu  hf'i.  den  Werth  und 
die  prsctische  Brauchbarkeit  des  ausgezeich-  | 
neten  Lebrtraelies  «n  eriifilum.  Bei  der 
grossen  Beliebtheit,  deren  dasselbe  sich  be- 
reits in  den  Fachkreisen  zu  erfreuen  hat, 
erscheint  eine  besondere  Empfehlung  des- 
selben überilfissig.  JMm. 

flaodbnch  der  Gebortshttlfe.  Ueraosgegeben  von 
Dr.  P.  Hü  Her,  II.  Baad,  9.  Hillte.  Stuttgart, 

Ente.  1889'). 

Der  VIII.  Abschnitt  behandelt  die  vom 
FötDS  abhängenden  Schwangerschaffcs»  und 
Gebnrtsstörungen.  Als  solche  bespricht 
Küstner-Dorpat  die  Extrauteri nschwanger- 
scbaft  zunächst  und  die  Gravidität  im  rudi- 
mentiren  Horn  als  Sdiwangerscbaften  an 
anormaler  Stelle.  "Wie  die  meisten  neueren 
Autoren,  erkennt  Verfasser  das  Ueberwiegcn 
der  Tubargravidität  an,  wenn  er  auch  die 
Abdominal-  und  Ovarialschwangcrscljaft  uicht  j 
Tollständig  leugnet;  als  beste  Tlierapie  em- 
pfiehlt er  die  Laparotomie,  und  zwar  hofft 
«r,  wenn  man  anch  naeb  den  bisberigen 
traurigen  Erfahrungen  am  besten  erst  nach 
dem  Tode  des  Fötus  und  zwar  einige  Zeit 
nachher  dieselbe  ausfuhrt,  dass  sich  die 
Biagnosenstellung  und  operatiTe  Technik 
immer  mehr  l>is  dahin  Terynlllcnmmnpu  wird,  I 
diM  man,  sowie  die  Extrauteringravidität 
cMstatirt  ist,  sie  wi«  ein  bösartiges  Neoplasma 

^'^rTh.  IL  18»  8.  886  ff. 


so  früh  wie  mnglich  durch  den  Bauchsclinitt 
beseitigt;  selbst  nach  der  Ruptur  des  Frucht* 
saekes  soll  man,  wenn  der  Collaps  nicbt  su 
hochgradig  ist,  die  Laparotomie  noch  wi^^en. 
Die  Function  des  Fruchtsackes  verwirft 
KQstncr  als  unsicher,  die  Injection  von 
Morphium  (Freund  und  Winkel)  als  ge- 
fährlich, ebenso  die  Elektropuuctur.  Bei 
den  Anomalien  des  Fruchtwassers  (H7- 
dramnion,  Oligohydramnie  und  qualitatiTe 
Abnormitäten)  will  K.  höchstens  die  kfinat» 
liehe  Früligeburt  eingeleitet  wissen  wegen 
zu  vielen  Fruchtwassers.  Puuctionen  irgend 
einer  Art  hält  er  für  schädlich. 

Es  fnlgen  die  Anomalien  der  NaLelsehnur, 
der  Eihäute  (bei  Mjxoma  chorii  wird  vor  jeder 
instnimentellen  Ausräumung  des  Uterus  ge- 
warnt), der  Placenta,  die  geburtshül flieh  ja 
weniger  in  Betracht  kommon.  Auch  bei  den 
geburtshülflich  wichtigen  Erkrankungen  und 
Honstrosititen  des  Fdtus  können  Torsebriften 
nur  als  Anleitung  gegeben  werden,  der  Ge-  ' 
burtshelfer  wird  da  die  passende  Thwapie 
immer  seinem  eigenen  üeberlegen  entndinen 
müssen:  bei  der  Ilydrocephalie  wird  die 
Function  als  das  beste  Verfahren  empfohlen. 
Die  letzte  Abtheilung  enthält  die  Anomalien 
der  Lage,  Stellung  und  Haltung  des  FStns: 
Vorder-  nnd  Hinterscheitelbeineinstellung 
müssen  nach  dem  Grade  der  Beckenenge 
bebaadelt  werden.  Bei  G^iebtslagen  stellt 
Küstner  (nach  60er)  den  Satz  auf,  dass 
sie  an  siel  einer  Behandlung  nicht  bedürfen, 
dass  man  also  am  besten  exspectativ  ver- 
flbrt:  Acid.  mnr.,  Aqua  eolorata  eto.  mfissen 
hier  der  Ungeduld  der  Umgebung  abhelfen. 
Den  Versuchen,  die  Gesichtsiage  in  eine 
Hinterhauptslage  zu  Terwandeln  (am  besten 
nach  Thorn  mit  der  äusseren  Hand  auf  den 
Steiss,  mit  der  inneren  auf  den  Kopf)  steht 
K.  daher  ziemlich  gleichgültig  gegenüber. 
Auch  Stimlagen  will  er  exspeetatiy  bebandelt 
wissen,  da  sie  meist  nur  die  Tnitialstellung 
der  Gesichtslagen  sind.  Bei  den  Beckcnend- 
lagen  möchte  Verfasser  das  Herunterschlagen 
des  einen  FttSSes  ganz  verworfen  wissen,  die 
Extraction  nur  bei  dringender  Indication 
(Ucberwachung  des  kindlichen  Herzschlages!) 
ansfBbren.  Hat  sieh  an  der  Cenrix  ebe 
Strictur  um  den  Hals  gelogt,  dann  ist  das 
Kind  immer  verloren  !  Forcirte  Extractions- 
versuche  gefährden  also  zudem  noch  die 
Mutter,  weshalb  sie  zu  unterlassen  sind. 
Di«'  Querlagi  ii  werden  durch  au<»!»ere  Wen- 
dung bei  stehender  Blase,  durch  innere 
Wendung  bei  eben  abgeflossenem  Frucht- 
wasser, durch  Narcotica  bei  stärkerer  pas- 
siver Dehnung  de«  ütenis  mit  folgender 
Weuduug,  uud  durch  Euibryotomie  (Verfasser 
empfiehlt  dazu  namentlich  das  Schul tse^sehe 
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SichelmesBer)  bei  Tctauus  uteri  mit  starker 
DebnuDg  der  Cervix  behandelt;  bei  lebendem 
Kinde  in  letzterem  Fall  (ein  y>oh\  sehr  sel- 
tenes Ereigniss!)  empfit-lilt  K.  dcu  Kaiser- 
schnitt. Bei  Ex.tremitätenTorfall,  die  durch 
Ll^!eI1lnK  d«r  Kreiuenden  nielit  besdtigt  ist, 
nniss  bei  SclKidellaRi'n  die  Re|>iislf ioti  ein- 
treten, sieht  erst  wenn  aus  dem  Vorfall  ein 
G«biirtBliuideTiiisB  eotstdit,  sondera  stets,  dn 
damit  manche  Zange  erspart  wird.  Der 
Nabelschnurvorfall  indicirt  die  "Wendung, 
die  bessere  Resultate  ergiebt  als  die  Ke- 
positimi. 

Kin  in  dieser  Zusammenstellung  voll- 
ständig neuer  Abschnitt  ist  der  IX.  des 
HandbneliB,  u)  welchem  P.  Uftller  die  Be- 
ziehungen der  AUgemainleiden  und  Organ- 
erkrankungen 2u  Schwangerschaft,  Culnirt 
und  Wocbeobett  bespricht.  Ausgehend  von 
dem  GedulcMi,  diM  fast  jedes  KSrpenytteM 
von  diesen  Yorgängen  anntomischc  oder 
functionelle  Aenderungen  erfährt,  behandelt 
er  in  3  Absefanitlen  die  gegenseitige  Beein- 
flussung der  GenerationsTorgänge  und  der 
Genitalien  einerseits,  der  fibripen  Organe 
andererseitä.  iu  dar  ei&teu  Gruppe  uehmeu 
die  Tumoren  der  Ovarien,  Tuben,  des  üterus 
seihst,  der  äusseren  Geschlechtstheile,  ferner 
die  Entzündungen  und  Verlagerungen  der 
Gebinnntter  in  ihren  fiesiehungen  sv  den 
Geschlechtsfunctiouen  den  Battpttheil  ein. 
Da  wird  dem  Practiker  eine  Anleitung  ge- 
gebeu,  wann  ein  Tumor  operatir  radical  in 
Angriff  genommen  werden  kann  oder  muss, 
oliii.-  Gefahr  für  die  Schwangerschaft  (z.  B. 
die  Uvarialtumoren),  wann  palliatives  Vor- 
gehen angebmeht  ist  nnd  wann  endlich  der 
Tumor  unberührt  bleibt  und  zur  Errettung 
der  Mutter  die  künstliche  Frühgeburt,  oder 
zu  der  des  Kindes  die  Sectio  caesarea  indicirt 
ist.  Unter  den  Deviationen  nimmt  natürlich 
die  KetTdflexio  uteri  gravidi  die  erste  Stelle 
ein,  für  deren  Beseitigung  die  bekannten 
Yorsehriften  über  die  Entle^ang  der  Blase 
und  mainicllc  R<'position  mit  ev.  Einhaken 
der  MuttermundsUppe  gegeben  werden.  Ge- 
lingt die  Reposition  nidit,  so  soll  man  nicht 
exspectativ  TerfahrsD,  soinicm  durch  künst- 
lichen Abort  rpRp.  auch  grössere  operative 
Eingriffe  (Function,  Totalexstirpation)  das 
gefBhrdete  Leben  re^en.  Auch  die  üteras- 
missbildungen,  die  Atresien  an  der  Cervix 
und  der  Vagina,  der  Vaginismus  {hei  dem 
tiefe  Innsionen  empfohlen  werden),  die  Peri- 
tonitiden,  Parametritidcn  und  .ndlich  die 
Krankheiteti  der  Brustdrüsen  finden  hier  ihre 
Wiirdiguug  iu  Betreff  ihres  Einflusses  auf 
die  Generationsvorgänge. 

Die  ,. Krankheiten  des  iibrigen  Köqiers'* 
beginnen  mit  dem  Ncrvcnsysteui,  von  dem 


namentlich  die  Geisteskrankheiten  (schlechte 
Prognose   in  der  Gravidität,   gute  Prognose 
j  im  Wochenbett),  die  Epilepsie,  Hysterie  und 
!  Chorea  hervorgehoben  sind.    Ks  folgi-n  dann 
die  Sinnesorgane  (urämische  Amaurose  und 
B«tiniti8    gntTidarum),    der  Respirations- 
tractus,  wo  namentlich  der  Unterschied  des 
Verfahrens  bei  Pneumonie  und  Tuber(  tilnse 
betont  ist.   Dort  ist  wegen  des  uiigiinstigeu 
I  Einflusses    der    Geburt   auf    die  Lungen- 
entzündung der  Geburtsact  möglichst  hintan-  » 
zuhalten,  bczw.  wenn  er  schon  eingetreten 
ist,  rafiglichst  schnell  an  beenden;  wihrend 
I  bei  Phthisis  pulmonum   oder  laryngis,  die 
j  durch  Schwangerschaft  und  Wochenbett  un- 
günstig beeinflnsst  werden,  sehr  häufig  die 
künstliche  Frühgeburt  einzuleiten     •  Weni- 
ger  bedenklich   ist   der  Einfluss  der  Herz- 
krankheiten, WO  nicht  ein  exspectatives  Ver- 
bhien  angebracht  ist;  nur  bei  drohender 
Gefahr   in  F»  Ige  der  Athemnoth  wird  man 
künstlich  früh  entbinden  müssen,  ohne  dass 
d«n  einen  oder  anderen  Herxfehler  da  ein 
;  besonderes  Gewicht  beigelegt  werden  kann. 
'  Bei  den  Varieen  wird  ein  nervöser,  die  Ge- 
fässmueculatur  lähmender  Eintiuss  angenom- 
men, di«  Behandlung  ist  die  bekannte.  Unter 
den  Krankheiten  des  Verdauung^itractus  findet 
auch  die  Hjrperemcsis  gravidarum  eine  Stelle, 
die  alt  Roflezneurose  aufge&ast  wird;  nueli 
hier  ist  in  schlimmen  Fällen  trotz  des  manch- 
mal   spontan    eintretenden  Rückganges  der 
Symptome  vor  der  Unterbrechung  der  Scbwau- 
gerschaft  nicht  zurücksuschrecken.   Bei  den 
I  Krankheiten   des   Harnapparates   findet  die 
i  Nephritis   mit  ihrem  unheilvollen  Einfluss 
I  auf  das  Loben  des  FStns  und  die  Gesnnd- 
;  heit  der  Mutter  ihre  Würdigung:  der  Schrö- 
der'achen  Empfehlung,  auch  hier  die  künst- 
liche Frühgeburt  einzuleiten,  kann  sich  aber 
Müller  angesichts  der  Seltenheit  der  un- 
günstigsten Ausgänge    und   der    auch  hier 
I  drohenden  Gefahr  der  Eclampsie  nicht  an- 
I  Bohliessen.    Es  folgen  dann  dt«  Blutkrank- 
heit en  fChlr.rose  und  pemiciöse  Anämie  mit 
I  der  Gefahr  der  atonischen  Blutungen),  die 
I  Krankheiten    des  Stoffwechsels  (Diabetes, 
Osteomalacie),  die  Infectionskrankheiten  niit 
den  acuten  Exanthemen  namentlich,  die  Ver- 
gütungen, die  Haut-  und  die  chirurgischen 
I  Krankheiten;  von  letsteren  indidren  Struma 
und  subcutanes  Emjdiystin  meist  die  kOnst- 
1  liehe  Frühgeburt;  bei  ersterem  kann  uatür* 
j  Ueh  zunichst  die  Tracheotoraie  angezeigt 
'  sein.    Im  Ucbrigen  sind  Operationen  in  der 
Schwanijcrächaft  absolut  nicht  ausgeschlossen, 
j  die  Gefahr  des  Abortes  droht  nur  bei  Opera- 
)  tionen  in  der  Oenitalsphire,  auch  hier  oft 
I  nur  bei  directer  Betheiliguug  des  üterus. 

I  Land$Urp  {Sitttin). 
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und 

em|»rehlen$«worthe  ArsBelformeln. 

Die  lnf!u»'r:?a-Epidrmie. 

Augeobiicklicü    lierrsclit  iu  Europa  eiae 

«1b  Inflaenu  beseiehaet«  Epidemie,  welelie 

<lio  Krinneniiip  an  gleich  benannte  Infections- 
kraukheiten  früherer  Perioden  wachgerufen 
bat.  Ob  die  unter  ge«6bfiUoben  Verbilt- 
niasen  iils  Grippe  bezeichnete  Krankheit  und 
Hie  froheren  Influenza-Epidemien  mit  der 
jetzigen  übereinstimmt,  wird  aich  durch  das 
Zusunmen  fassen  aller  gewonneBen  That^ 
suchen  vielhiclit  später  entscheiden  lassen. 
—  Jedenfalls  ist  die  Heftigkeit  des  Auf- 
tretens in  der  BevSlkerong  eine  überwälti- 
gende Kr?cheinungl 

Nicht  die  Windrichtung  oder  atmosphä- 
rifcbe  Einflüsse  sind  allein  die  Ursache  der 
Verbreitang,  sondern  olFenbar  ist  die  Ueber- 
trnjnintr  vnn  Person  zu  Person  nicht  zu 
läugnen.  In  Schulen,  Hureaux,  Casemen, 
Fabiiklocalen ,  groesen  Oesebtfteloealen, 
fibernil  da,  wo  gemeinsames  Ziis.imrni^n- 
arbeiten  und  Leben  stattfindet,  tritt  die 
Erkrankung  mit  einer  gewissen  Plötzlichkeit 
;iiif.  —  Wie  bei  vii  lcii  amleren  Infection.s- 
kiaiikliiiten  ist  die  Ursache  dcrKrankheitnicht 
erkannt  und  daher  selbstverätändlich  eine 
Therapie  cur  Terniehtong  der  Krankheits- 
ursache unmöglich.  Wir  habr-n  vom  the- 
rapeutischen Gosichtspuukt  aus  es  lediglich 
mit  einer  symptomatieehen  Behandlung  au 
thun,  und  die  ganze  Aufmerksamkeit  mues 
sich  auf  di<*  Be>obachtuug  der  Symptome 
daher  hiuleukeu. 

Verfolgen  wir  den  Verlauf  der  Erschei- 
nungen, i*o  zeigt  <ich  hier,  gmi/  verschieden 
ton  der  Erkrankung,  die  mau  sonst  mit 
dem  Namen  Grippe  zu  bezeichnen  pflegt, 
etwa  folgendes  Bild:  Die  ersten  Erschei- 
nungen, zwar  nicht  in  allen  Fällen,  be- 
ginnen mit  einem  Tnitialfrost,  selten  mit 
cincin  .>ch^!ttelfr•l^t,  alsbald  zeigt,  sich  das 
Bild  einer  katarrhalis«  hon  Eikrankiing  der 
Nasen-,  Rachen-  und  lironcbtalschicimhaut 
und  Ewar  in  sehr  ungleichen  Gradra; 
auffallend  ist  die  geringe  Menge  des  Aus- 
wurfs, charakteristisch  ist  in  klar  ausge- 
sprochenen FKlIen  Rückenschmerz,  besondere 
in  der  Kreuzbeingegend,  Schmerz  in  den 
ilüften  und  Srhenkclu,  auch  Kopfschmerz 
stellt  sich  ein,  wie  er  bei  katarrhalischen 
Affectionen  mehr  oder  weniger  gewöhnlich 
i<!t.  —  Dir  hei  nll^PTncinen  Katarrhen  selten 
fehlende  Conjunctival- Heizung  ist  meist  un- 
bedeutend und  Ton  kurzer  Dauer.  Sine 
Beisang  der  Darmschicimhaut  fehlt  meist. 
—  Das  dem  f  roatanfall  folgende  Fieber  ist 


der  Grosse  der  Erscheinungen  uacli  als  ge- 
ring zu  bezeichnen  und  rerschwindet  häufig 
schon  am  3.  oder  8.  Tage,  wShrend  die  Er- 
mattung, ein  sehr  charakteristisches 
Symptom,  lange  anhält  und  dii'-'-hrius  niclit, 
wie  bei  anderen  fieberhaften  Erkrankungen, 
als  ein  Maass  der  FieberhShe  su  bestiehn«! 
ist.  —  Der  Puls  ist  elienfalls  nicht  von  der 
Höhe  und  Frequenz,  wie  er  sonstigen  fieber- 
haften Krankheiten  entspricht.  —  Die  Haut 
ist  nicht  wie  bei  einer  Pneumonie  trocken 
und  brennend,  sondern  zeigt  Neigung  zur 
Transpiration.  —  Der  Urin ,  falls  nicht 
starke  Schweisse  Torliatiden  sind,  ist  hell 
und  bei  intensiveren  Füllen  reiches  Sediment 
von  barnsauren  Salzen  zu  beobachten.  — 
Ffir  den  Ant  ergiebt  sich  bei  der 
Beobachtung  sofort,  dass  die  Erkrankung 
nur  selten  zum  Tode  führt!  —  Gefahren 
erwachsen  nur  in  den  Fällen,  in  welchen 
die  Erkrankung  1  r  Schwiehe  gewisser 
Organe,  besonders  der  Lunge  oder  des  Her- 
zens, vor  dem  Eintritt  der  Krankheit  be- 
stand. Besonders  bildet  die  RerzsehwSche 
erhebliche  Hefahren. 

Diesen  beschriebenen  Symptomen  ent- 
sprechend ist  das  therapentisehe  Verhalten 
lediglich,  wie  bereits  angefiihrt,  ein  symptoma* 
tisrhe.s.  Im  Beginn,  falls  keine  Si  hweiss- 
socrotion  vorhanden  ist,  mu«8  dieselbe 
durch  Bider,  wann«  Gebrftnke,  event.  durch 
Pulv.  Doweri  befördert  werden.  —  Bei 
schwächenden  Scbweissen  dagegen  sind 
Einreibungen  des  ganzen  Körpers,  nicht  mit 
complieirten  Mitteln,  sondern  mit  Kampher» 
Spiritus  als  zweckmässig  befunden. 

Die  charakteristischen  Schmerzen, 
welche  besonders  quälend  sind,  weichen  in 
ungewöhnlich  sicherer  Weise  der  An\Neu<IunK 
durch  Antipyrin.  Oft  genügt  ein  oder  zwei 
Gramm  bei  Erwachsenen,  um  die  schmerz- 
haften Symptome  ein  für  alle  Male  zu  be- 
seitigen! —  Die  Antipyretica  derselben 
Gruppen  mögen  Aehnliches  leisten.  —  Die 
Schlaflosigkeit,  durch  Schmerzen  bedingt, 
schwindet  bei  der  Anwendung  dieses  ^fiitcls 
ebenfalls.  —  Die  diätetischen  Vorschriften 
ergeben  sich  in  dem  einzelnen  Falle  nach 
den  Vdrhaudi'ijeu  Ersclielnungeu. 

Sehr  wohlthätig  wie  bei  anderen  Af- 
fectionen der  Bronehialsehleimhaat  wirkt 
das  in  manchen  Landschaften  bekannte,  aber 
nicht   allgemein   eingeführte  A  p  f  e  1  w  a  ^ser. 

Es  wird  dargestellt:  l)  als  Apfel-Thee. 
Aepfel  (am  besten  Borsdorfer)  werden  in 

Scheiben  geschnitten  und  mit  hi  issi  iu  Wasser 
Übergössen,  man  l&sst  eine  Zeit  lang  ziehen 
und  giesst  ab.  —  9)  Zweckmissigw  werden 
Aepfel  mit  viel  Wasser  zerkocht,  die  Plftsiig- 
keit  wird  durch  ein  Seihtuch  gegossen  und 
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[Thcraptiotiicii« 
MoMUheA*. 


mit  KanJis  oder  tiisvöhnlichem  Zucker  ver- 
süsst.  Man  lä«8t  warm  trinken!  Gros&e 
Mengen  weidta  gut  vertragen,  obne  den  Hagen 

SU  belästigen.  I 
Soweit  die  ErfaLrangeo,  welche  bis  jetzt  ; 
TorliPfren.  Umbruch.  i 

Mentbol  £«{«1  Erbrechen  Scbwaogerer.  Von  Dr. 
L.  Wei  M  »  Hnnenen.  (Ori^al-Kitthdlnng.) 

Das  im  Novemberhefte  der  Therap.  Mo- 
natshefte 1889  Ton  G  Ottschalk  gegen  un-  ' 
Btillbares  Erbrechen  der  Schwungereu   cm-  i 
pfohlene  Menthol  hatte  ieh  Gelegenheit  an-  I 
zuwenden  und  zwar  mit  erlntnntpin  Erfolge. 
Patientin,   die   drei  Wochen  hindurch  jede  I 
Speiie  bald  nach  dem  GennM  wieder  erbrach, 
brach  nach  dem  Mentholgebrauch  nicht  wieder.  | 

Das  Uentbol  in  der  von  Gottschnlk  an- 
gegebenen Weine  an  reichen,  mSchte  ich  in- 
deaa  nieht  anrathen,  da  es  sich  sofort  beim 
Wasecrzusatz  wieder  nii>!:chied.  Geldat  blieb 
es  in  folgender  Mischung: 

Mwathol.  1,0 

solvc  in 
Spirit.  Tini  20,0 
Sjr.  Sneeh.  80,0 
&  StQadlicb  1  TheelSffel  toII. 

Resoreiamn  {Cfttt  BMiredMn. 

Während  imreincs  Rewrein  in  der  Regel 
Brt'chreiz  und  Erbrechen  erzeugt,  ist  nach 
Andecr  l^Cbl.  f.  d.  med.  Wiseeoscb.  1889 
Ho.  48)  diemiaeh  reines  Reaorain  das  eieherste 
Antivomicum,  welches  sich  l-t-i  allen  mög- 
lichen Arten  von  Erbrechen  verschiedenster 
ürsacbe,  selbst  bei  unstillbarem  Erbrechen 
von  Leber-,  Nieren-,  Stein-  und  Menstrual- 
koliken,  bei  perniciösem  Erbrechen  Schwan- 
gerer, ferner  bei  Seekrankheit,  bei  Erbrechen 
naeh  übennSssIgem  Speisegenvse,  Alkohol« 
missbrauch  etc.  bewähren  soll.  £.«  wird  in 
Lösung  und  Pulverform  bis  zu  0,5 — 8,0 
täglich  verabfolgt. 

Zur  Bekämpfung  des  durcb  Verbrennung  hervor-  i 
gerufenen  Schmeracs 

wird  (Monitcur  flii'rap.  !2  00)  «'mpfohicn, 
den  Inhalt  eines  Sjphons  Selterwasser  auf 
die  ergriffenen  Th%ile  zu  appliciren.  Da- 
durch soll  <lt-r  Schmerz  sofort  gesüllt  und 
die  Heilung  besohlennigt  werden. 

Gegen  Ohrgeräusche 

eignen  i-iiii  nach  Prof.  Kiesselbach  (Mo- 
natshefte für  Ohrenhcilk.  1889)  Cocain- 
Injectioncn  per  tubam,  und  zwar  5  — 10 
Tropfen  einer  4  —  lOprocentigen  Lösung  in 
Zwischenräumen  von  3 — 5  Tagen.  In  vielen 
Fällen  trat  nach  den  ersten  Einspritzungen 
Schwindel,  zuweilen  mit  Erbrechen,  auf. 


Einen  retardlrenden 
tionaperiode 

hat  Ernst  (Wien.  med.  Bl.  1889)  bei  liagerer 

Darreichung  von  Bromkalium  und  Brom- 
natrium beobachtet.  Bei  früher  regelmä^sig 
mcnstruirenden  Individuen,  die  wegen  Epi- 
lepsie tigüeh  2,0 — 8,0  der  oben  erwähnten 
Brompräparate  nehmen  mu^sten,  wiirrh  ii  die 
Intervalle  zwischen  dcnMenstruationsperiodeu 
um  8 — 1 4  Tage  Terlingwt  Nach  Auaaetsen 
'^^!ttcI^  stellte  sich  die  ^ühera  Regel* 
mäsaigkeit  wieder  ein. 

Zur  Linderung  der  Cebuilawefaen 

hat  Dr.  L.  Seeligmnnn  niif  (^er  Klinik  von 
Geheimrath  Winckcl  in  München  (Inaug.- 
Dissert.,  Mfineh.  med.  Woebensehr.  44/89) 
14  Gebärenden  Antipyrin  mit  Erfnlf;  ver- 
abreicht. Die  Schmerzbaftigkeit  der  Wehen 
Hess  naeh  und  die  Kreissenden  wurden  ruhi« 
ger  und  die  Dauer  der  einzelnen  Wthon 
kürzer.  Die  Darreichung  geschieht  cntw.  der 
als  subcutane  lujection,  1 — 3  l'rava^sche 
Spritzen  einer  .')Oprocentigen  Lösung  (0,5  pro 
doxC),  (idoi  .als  Klysma  (2,0).  S.  empfiehlt 
mit  einem  Klysma  zu  beginnen,  um  dann 
erentttell  zu  subeutanen  Xnjeetionen  fibann- 
gehen.  Die  Wirkung  einer  jeden  Dosis  UUt 
1 — 2  Stunden  an. 

Said 

wurde  von  Saalfeld  (Verhandinnpen  der 
Dermatolog.  Vereinigung  zu  Berlin)  in  öpro- 
centiger  Salbe  mit  gutem  Erfolge  bei  Im- 
petigo coutagio^^a  und  bei  Ekzem  mit  starker 
Eiterabsonderung  angewendet.  —  Bei  einem 
Mann  mit  alter,  Jahre  lang  vergeblich  be- 
handelter Sycosis  parasitaria  leistete  folgend« 
Salbe  sehr  gute  Dienste: 

*V    Kalii  carbonici  1,0 
Ol.  oUvaram  10,0 
7 lud  oxjdati 
Amyli  m  15,0 

Saloli  5,0 
Sulfuris  6,0 
Lanolini  100,0 
M.  f.  ungueutum. 

Gegen  Pruritus 

fand  Saalfeld  (Verhandig.  d.  Dermatol. 
Vereinig,  zv  Berlin)  Menthol  in  3— 6prO' 

centiger  spirituöser  Lösung  wirksamer,  als 
Carboleäure-  und  Salicylsäure-Lösungen.  — 
Ebenso  wirkte  eine  Mcnthol-Lanolinsalbe, 
namentlich  bei  Pnuitas  senilis,  sehr  gflnstig. 

Gegen  PedlcuU  poMa 

wandte  Saalfeld  Sublimatessig  1  :  800  ala 

bequemes  und  sicheres  Mittel  an. 
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Ueber  Mac«ii*  und  DarmvcomtlonMk. 

Prof.  Cz*rny  in  Heidelberg. 

(Nach  einem  in  der  chirurgischen  Section  der 
63.  Natarforscbervortammluiig  zu  Heidelberg,  Sep- 
temlMr  1889  gdwltonai  Vortrag«.) 

üeber  Magenrefleetion. 

Ich  wollte  Ihnen  über  die  Resultate  der 
Nf;ii;»'n-  und  Darmresectionen  und  der  Gastro- 
enterostomiea  berichten,  welche  tax  unserer 
KUaik  gemacht  worden  stod.  loli  acblierae 
also  die  Gastm-  und  Enterostotnien  schlecht- 
weg und  die  Darmresectionen  wegen  Gangräa 
and  acuter  Perforation  des  Darmes  ans,  weil 
sonst  das  Gelräot  nt  ausgedehnt  werden  würde. 

Das  YOrauppepetzt,  habe  ich  ruism-lTilirt: 

8  Pylorectomien  bei  7  Individuen  wegen 
i&obat  indem  ich  bei  einem  aueli  das  ReeidlT 
1 1  Monate  nacli  der  (Muten  Operation  zu 
beseitigen  suchte.  Es  wäre  besser  gewesen, 
wenn  iob  widk  bei  dieser  S.  Operation  mit 
einer  einfachen  Gastroenterostomie  begnügt 
hätte,  dann  hatte  der  Patient  die  Oji<>r;iti  >ii 
vielleicht  überlebt,  während  er  so  an  Oolon- 
gangtin  »  Grunde  ging.  Auch  swei  andere 
Todesfalle  (im  Ganzen  also  3  von  7  Indi- 
Tiduen)  waren  durch  Colongaugt&n  rerur- 
saeht.  3  elUptisehe  Ezctsionen,  die  eine 
wegen  stenosirenden  PylorusgeschwQrs  vor 
7  Jahren  (Vorstellung  des  Patienten)  und 
die  andere  wegen  eines  Netzsarcums  endeten 
in  Genesung. 

Von  3  Pyliircctnmieit,  welohe  wegen  gut- 
artiger Stenose  ausgeführt  worden  sind, 
endet«  eine  tddtlieh  dureb  Diastaee  der 
Maht,  während  2  gemiseii. 

Somit  sind  von  13  Resectionen  am 
Magen,  welche  an  12  Patienten  ausgefQhrt 
worden  sind,  4  gestorben  und  8  genesen. 

Dauernd  geheilt  sind  M'is  die  ^'utartigen 
Stenosen,  während  die  bösartigen  wohl  ausser- 
ordentlichen snbjeetiven  Nntsen  von  der 
OjnTati"n  linttoii  und  sioh  nach  derselben 
für  gesund  hielten,  aber  nach  5  Monaten 
bis  an  S  Jahren  trat  dw  Tod  an  Reddir 
«in.    Die  Beschwerden  bei  dem  RecidiT 


waren  durcliaiiH  dlctielben,  ^Yit■  hei  dtr  ur- 
sprünglichen üranlcheit.  (Vorführung  von 
8  FiUen,  hei  denen  die  Reteotion  am  Hagen 
vor  sieben  und  einem  Jahn  mit  bestem  Er* 
folge  ausgeführt  war.) 

Bis  znm  Jahre  1886  moMte  ich  sehr 
h&u6g(l  2nial)dieBauch  hö  h  1  e  wiederschl  iessen, 
weil  der  vorgL'fundeii»j  Kre!>9  sich  entweder 
durch  ausgedehute  VerwacLsuugeu  oder  Meta- 
stasen  als  inoperabel  erwiesen  hatte.  Im 
Ganren  habe  ich  11  mal  die  Probelncisidn, 
ISmal  wegen  Krebs  und  einmal  wegen  ver- 
nratheter  Adhäsionen  des  Magens  ausgef&hrt. 
Von  diesen  Kranken  habe  ich  blos  einen 
verloren,  bei  welchem  ich  den  Versuch,  den 
Tumor  zu  isoliren,  schon  .allzuweit  getrieben 
hatte.  Es  war  also  keine  Probcincision  mehr, 
sondern  eine  unvollendete  Operation.  Die 
Ungefährlichkcit  der  Probelaparotomie  scheint 
mir  somit  iur  diese  Kategorien  ron  Fällen 

erwiesen  7.\\  sein. 

Durch  die  Wölfler'scbe  Gastroenteros- 
tomie haben  wir  ein  Mittel  gewonnen, 
welches  in  solchen  Fällen,  die  für  die  Re- 

section  ungpcitrret  sind,  dem  Patienten  noch 
palliative  Linderung  seiner  Beschwerden 
manchmal  in  so  hohem  Grade  bringen  bann, 
dass  er  sich  nach  der  Operation  wieder  pnnz 
gesund  fühlt.  In  eiucm  meiner  Fälle  nahm 
die  Kranke  nm  die  Hllfte  ihres  Gewichtes 
in  wenigen  Wochen  zu  und  lebte  noch  1 1'/, Mo- 
nate. Leider  war  das  der  günstigste  Fall, 
und  ich  bin  nicht  so  glücklich  gewesen,  wie 
Herr  College  Lücke,  welcher  ja  bekannt- 
lich 9  Fälle  hintereinander  dtirchf^ebraoht 
hat.  Vielleicht  liegt  es  daran,  dass  ich  ver- 
schiedene Methoden  probirte,  während  er 
typisch  nach  dem  ursprünglichen  Wölfler'- 
schen  Schema  verfahren  ist. 

Ich  habe  die  Gastroenterostomie  5  mal 
nach  "Wölfler  und  6mal  nach  v.  Hacker  s 
Methi.de  nnspefTihrt.  Ich  halte  ilie  Ir-tztere 
für  anatomisch  richtiger,  weil  die  i>ürme  in 
ihrer  natürlichen  Lage  bleiben.  Sie  ist  jedoch 
blos  dann  mit  einiger  Sicherheit  au^fülirbar, 
wenn  der  Magen  stark  dilatirt  und  so  beweg- 
lidi  ist,  dass  er  leicht  ans  der  Banchwunde 
herTorgewälst  werden  kann.    Obgleich  ich 
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schon  meine  2.  Gastroeutoro&tomie  am  1.  XII. 
1685  Baeh  Ton  H*eker  mit  bestem  Erfolge 

auftftihrte  uncl  immer  bestrebt  war,  nach 
derselbeo  Metbode  zu  verfahren,  musste  ich 
doch  bei  den  9  folgenden  Opentionen  4nial 
zu  der  Wölfler'schen  Methode  greifen,  weil 
der  Magen  iilclit  beweglich  genug  war. 

Das  Duodenum  ändet  man  sehr  leicht, 
wenn  mtM  den  Magen  und  das  Quercolon 
bt?rmiff  chlagt ,  dann  längs  des  Mesocolon 
die  Wirbelsäule  aufsucht.  Links  von  der- 
selben taaeht  das  Jejunvm  aus  dem  Meso> 
eolon  hervor  und  lässt  sich  leicht  hervor- 
ziehen. Nftihrlrin  das  Mesocolon  an  einer 
gefässlosen  Stelle  durchbrochen  ist,  wird  der 
zunftebstliegende  Theil  des  Duodenojejunum 
durch  einige  SerAsanähtc  in  der  Lünj,'sriditung 
mit  dem  Idageu  vereinigt,  dann  eröffnet, 
luent  hintere,  dann  Tordere  SebleimbautnShte 
vnd  endlich  die  vorderen  Serosanähte  ange- 
legt. Ich  habe  die  Oeffnung  in  der  Regel 
blos  3  cm  lang  gemacht,  brauchte  ca.  30  Nähte 
vsd  '/«  Stunden  Zeit  für  die  Operation.  Da 
aber  in  einem  Falle,  welcher  5'/j  Monate 
nach  der  Operation  zur  Section  kam,  die 
kieisronde  Oeffnung  blos  9  mm  im  Durcb- 
meflser  hatte,  bin  ich,  ivie  Lfleke,  zu  der 
"Deberzcugung  gekommen,  dass  man  die 
Oeffnung  4  —  5  cm  lang  machen  muss. 

Ob  die  Senn'sebe  Metbode  mit  decalci- 
nirtrn  KnorhcnriTippn  Vortheile  darbietet, 
konnte  ich  noch  nicht  entscbeideo. 

Die  Resultate  meiner  Gastroentorostomien 
waren  nicht  so  gut,  wie  bei  den  Magenre- 
sectionen.  Nur  vier  Fälle  hatten  wirklichen 
Nutzen  von  der  Operation,  indem  die  Kranken 
naeh  der  Reconvalescenz  mit  grossem  Appetit 
assen  und  alle  ihre  Beschwerden,  welche  vor 
der  Operation  bestanden  hatten,  verloren. 
Leider  starb  ein  Fall  14  Tage  naeh  seinem 
Austritt  aus  der  Klinik  an  einem  Diatfehler. 
Zwei  lebten  5'/,  und  11 '/j  Monate  und  i 
starben  an  der  fortschreitenden  Erkrankung, 
W&brend  der  Vierte  "2'  ^  Monat«  nueh  der 
Opfration  in  bestem  Wohlsein  nach  Amerika 
gereist  ist.  Von  diesen  waren  zwei  nach 
Wffifter  und  zwei  naeh  t.  Haeker  operirt. 

Drei  starben  im  Anschluss  an  die  Ope- 
ration an  Sepsis.  In  4  Fällen  trat  der 
Tod  durch  fortschreitenden  Marasmus  oder 
Schhickpneumonie  \u  d  r  2.  —  4.  Woche  ein. 
Die  Opcratinti  war  ln'i  ilipsen  Kranken  wohl 
zu  spät  unternümmen  worden. 

Ueber  Darmrcscction. 

ich  gehe  nun  zu  den  DarmresectioneQ  über. 
"Wegen  maligner  Darmtnmoren  habe  ich 
6  Male  reseeirt  und  dabei  4  Todesf&lle  und 

2  (lenesuüijcn  nach  der  Operation  erlobt.  Tn 

3  Fällen  war  der  ursprüngliche  Coiontumor 


so  fest  mit  dem  Dünndarm  (einmal  Tlesor) 
verwaohsen,  dass  anek  tob  diesem  ein  StOek 

rnsccirt  werden  musste.  Der  primäre  Tumor 
sass  drei  Male  im  Cktecum  und  drei  Male  im 
Colon  transrersum.  Von  den  2  goiesenen 
Fällen  starb  eine  Frau  Monate  «l  ütcr 
an  Recidiv,  während  ich  Ihnen  die  zweite 
hier  vorstellen  kann.  Ich  hatte  bei  der- 
selben schon  am  22.  XL  1881  ein  Ovarial- 
sarcom  exstirpirt  und  musste  nni  10.  VT.  1886 
ein  faustgrosses  Sarcom  am  Colon  transver- 
sum  entfernen.  Die  Frau  ist  jetst  noeb 
vollkommen  frei  von  Recidiv. 

Von  besonderem  Interesse  dürften  6  Darm- 
resectionen  sein,  welche  ich  wegen  tubex- 
culoaer  Geschwüre   ausgeführt   habe.  Bei 

3  wiinli"  die  Ilcocoecalpartie  des  Darmes 
reseeirt,  weil  der  Tumor  und  die  Stenose- 
erscheinungen  Abhülfe  vwlaogten.  Zwei 
davon  sind  genesen  und  ich  kann  Ihnen  eine 
Patientin,  welche  am  2.  VI.  1886  operirt 
worden  ist,  vorstellen.  Der  dritte  starb, 
weil  der  Ureter  in  die  peritjrphlitischen 
Schwarten  eingebetttt  und  vorletzt  wurde, 
so  dass  auch  die  Niere  exstirpirt  werden 
mnsste.  Die  Todesursache  war  jedoeh  eine 
Nekrose  der  Nahtlinie. 

Die  2  anderen  Fälle  betrafen  den  Dünn- 
darm und  hatten  zu  Darmfisteln  geführt, 
welche  die  Indication  zur  Operation  abgaben. 
Ein  Patient  mit  2  Darmfisteln  genas,  wäh- 
rend der  andere,  bei  welchem  6  Oeffnungen 
des  Darmes  gen&ht  werden  mussten,  an  Per> 
foration  des  Darmes  entfetnt  von  der  Naht- 
stelle zu  Grunde  ging. 

Wegen   Intussusceptioneu    habe  ich 

4  Male  reseeirt  nnd  daTon  einen  Kranken  ver- 
loren. Drei  davon  verlnngten  eine  Resectio 
ileocolica  und  bei  dem  14 jährigen  Knaben, 
welchen  ich  hier  Torstelle,  musste  ieh  am 
15.  V.  1888  an  80  cm  Darm  entfernen,  weil 
die  Invagination  zeitweise  bis  aus  dem  After 
hervorkam  und  das  Intussusceptum  durch 
theilweise  Gangiän  sich  80  umgestülpt  hatte, 
(la.'-s  die  Si'insa  «ies  Darmes  nach  Tnnen  sah. 

In  einem  4.  Falle  handelte  es  sich  um 
ein  Intussusceptio  eoliea,  welche  durch  ein 
in  der  Flexura  sigmoidea  sitzendes  papilläres 
Carcinom  entstanden  war.  Die  Operation 
wurde,  wie  in  den  Fällen  von  Mikulicz, 
durch  Resection  des  aus  dem  After  vorge- 
fallenen Intnssnseeptum  mit  bestem  Erfolg 
i  vollendet. 

I  Wegen  Kothfisteln,  welche  naeh  Her- 
nien zurückgeblieben  waren,  habe  ich  G  Male 
operirt.  In  der  Regel  wurde  die  Fistel 
elliptisch  umschnitten  und  der  Schnitt  nach 
beiden  Seiten  vt>t läni^ert  und  dann  der  Dann 
ans  meiner  Uiii^elMiiii;  gelöst.    Nur  zwei  Male 

I  genügte  eine  Glattung  der  Scbleimhautränder 


Digltized  by  Google 


i«mJ 


Csarnjr,  U*bar  MagM>  und  DmnnretcclionM. 


59 


and  lineare  Veremiguog  durch  £tagennähte. 
In  dflo  ftbrigen  FiUen  mvsste  «in«  dzenlfae 

Resection  der  Darmnaht  TDrausgcschickt 
werden,  da  sonst  Stenosen  des  Darmes  die 
Heilung  gefährdet  bitten.  Nor  eininnl  irurde 
bei  einem  Scht-ukcniruche  die  Bauchhöhle 
oberhalb  dfs  Leisteiil)anfl('s  cröfTiiPt ,  der 
fiätulütie  Darm  abgelöst  und  zugenäht,  weil 
die  Umgebung  der  Fistel  mit  Hoblgingen 
darchsetzt  und  ekzematös  war. 

Fünf  Male  sass  die  Fistel  im  Dünndarm 
und  einmal  im  Quereoton»  das  «u«b  mit 
bestem  Erfolg  resecirt  wurde.  Der  rück- 
f&hrende  Schenkel  war  hier  Tollkotnmcn  rer- 
Bcbloesen  und  atrophisch  und  konnte  uur  mit 
vieler  Mülie  an  den  erweiterten  zuführenden 
Schenkel  adaptirt  werden.  Trntzdem  sehen 
Sie  an  dem  Präparate  (welches  l'/i  Jahr 
spiter  gewonnen  wurde)  keine  Spur  Ton 
Nahtliuie. 

Drei  Male  handelte  es  sich  um  Schenkel- 
brftcihe,  swei  Haie  um  Nabelbrfiebe  und  ein- 
mal um  einen  Leistenbruch. 

Ton  den  6  Kranken  starb  eine  Frau  an 
Collaps,  da  sie  durch  Phthise  und  Säfte- 
Terlnct  bei  Jejunalfistel  auMerordeatlicb  ge- 
«cLwricht  ^v■^T.  Bei  den  Uebrigen  trat  Hei- 
lung per  primam  ein. 

IcÄi  babe  aonit  fon  Sl  Patienten  naeb 
der  Darmresection  8  Terloren.  Da  Tier  Male 
eine  Dnppelresection  gemacht  werden  rmisfte 
(tou  diesen  2  starben,  2  genasen)  und  ein- 
mal sogar  6  tabereulSs«  Fisteln  genäht  wur- 
den (Tod),  so  bessern  s^ich  dii'  H'^-ultate  der 
Darmnaht  ganz  erheblich,  denn  diese  Fälle 
mnm  man  wobl  besonders  xlhlen.  Obgleich 
das  Resultat  besser  bt,  als  die  grossen 
Sammelstatistiken  durchschnittlich  ergeben, 
so  zweifle  ich  doch  nicht,  dass  die  Darm- 
reteetionen  in  der  Hand  eines  geschickten 
Operateurs  ähnliche  Fortsrhritte  aufweisen 
würden,  wie  die  ÜTariotomie  in  der  Uaad 
TOD  Spencer  Welle.  Hit  der  Ywbeeserung 
der  Erfolge  werden  sich  die  Indicatlonen 
häufen,  welche  dfter  vorhanden  sein  dürften, 
als  die  fBr  Entfernung  eines  Eierstockes. 
Wenn  auch  bei  kleinen  Zahlen  der  Zufall 
eine  grosse  Rolle  spielt,  so  ist  es  doch  nicht 
ohne  Bedeutung,  dass  ich  bis  1885  unter 
7  Darmreieetionen  4  TodesflUle  und  tou  da 
l>is  jetzt  unter  11  T>armresectionen  ehenfalls 
nur  -1  Todesfälle  aufzuweisen  habe.  Der  Tod 
erfolgte  meistens  an  Collaps,  seltener  an 
septiseber  Peritonitis»  weide  sich  bei  Darm- 
resectionen  niemal«»  ganz  ausschlicssen  lässt. 
Nur  in  einem  Falle  erwies  sich  die  Naht 
als  insnfficient,  da  Nekrose  der  Nabtrftader 
«ngetreten  war. 

Uie  Kesection  betraf  mal  die  lieocoeoal- 
gegend  (1  f),  sweimal  das  Quereolon  und 


einmal  die  Flexur  nahe  dem  Rectum,  5  mal 
den  IMlnndarm  (l  f),  4  mal  Doppelresee- 
tionen  (2  f)  und  einmal  eine  sechsbeb« 
Düondarmnaht  (f)- 

Die  Heilung  derDarmnabt  erfolgte  immer 
per  primain.  Bios  einmal  bei  einer  tiiltercn- 
lösen  Darmfistel  trat  später  secundäre  Fistel- 
bildung ein.  In  allen  Fällen  wurde  die 
doppelreibige  Seiden 'Knophabt  angewendet 
und  der  genähte  Dami  in  die  Bauchhöhle 
versenkt.  Eine  Drainage  der  Bauchhöhle 
wurde  ftst  immer  Termieden.  Di«  doppel- 
rmb^  Dszmnabt  Abrt  bei  richtiger  Ausfüb- 
rm\g  einer  spurlosen  Vereinipung  des 
Darmro lires,  dass  wohl  heut  zu  Tage  mehr 
eine  Ausbildung  der  individuellen  Technik, 
als  die  Aufsucbung  neuer  Methoden  am  Platse 
sein  dürfte. 


Salzsaures 
Orezln,  ein  «^te«  Stomnchleum. 

Tm 

Prof.  Or.  F.  Penxeldt  in  Erlangen. 

Was  man  in  der  Krankenlwbandluttg  un- 
ter einem  „Stonwcbieum*'  versteht,  läset  sieb 
nicht  mit  genügender  Schärfe  defmiren.  Pie 
grössere  Mehrzahl  der  in  die  Gruppe  der 
Stomaobiea  geredmeten  Kittel  sind  snicbe, 
denen  man  appetitverbessernde  Fähijiteiten 
zuzuschreiben  pflegt,  z.  B.  Rhabarber  in  kleinen 
Dosen,  Gbinatinetnr,  Condurango  und  das 
Heer  der  sogenannten  Bittermittel.  Die  Ur- 
theile  der  Practiker  Ober  den  Werth  dieser 
Ar/neistofTe  bei  Appetitlosigkeit  lauten  sehr 
verschiedeu,  wie  immer,  wenn  es  sich  um 
eine  objectiv  nicht  genau  contrrdir5>are  Arz- 
neiwirkuog  handelt.  Man  kann  wohl,  ohne 
auf  besonderen  Widersprueb  lu  Stessen,  im 
Ailueinelnori  sapen,  das.s  man  /.war  öfter 
einen  günstigen  Einfluss  auf  den  Appetit  zu 
sehen  glaubt,  einen  wirklich  eelatanten  Er- 
folg aber  nur  äusserst  selten  7.\i  beobachten 
Gelepenlieit  liat.  Oerade  in  Fällen,  in  denen 
die  Anregung  der  mangelnden  Esslust  von 
der  grSssten  Bedeutung  wir«,  ja  «igMtlieh 
lebensrettend  wirken  wSrde,  lassen  alle  diese 
Mittel  im  Stich. 

Von  einem  Stomaebieom  sollte  mau  aber 
dem  Sinn  des  Wortes  entsprechend  noch  mehr 
erwarten,  als  eine  blosse  Reizung  des  Appe- 
tits, nämlich  die  Erhöhung  und  Beschleuni- 
gung der  verdauenden  Thätigkeit  des  Magens. 
Die  experimentellen  Unterstirhungen  über  die 
genannten  Medicamente  haben  in  dieser  Hin- 
sieht kaum  stebwere  Resultate  geliefert,  als 
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die  practiftche  Erfahrung  bezüglich  der  Appe- 
titoTerbesternng.   Nach  Tarwie1ieo  Ton  Ja- 

worski'),  Reichman  ir).  StekboTen*)  und 
L.  Wolff*)  ist  der  EinÜuss  der  Bittermittel 
auf  die  SalzgfturesecretioD  unerheblicb,  oder 
es  wurde  höchstens  nach  dem  YerschwindeD 
des  Mcdicaments  aus  dem  Mapen  eine  Zu- 
nahme derselben  beobachtet.  Ebenso  babeu 
mich  einige  eigne  Vennebe')  belebrt,  dass  mit 
Rlicuru,  CoDcIuraiif^o  und  rindern  eine  Abkürzunp; 
der  Magenverdauungszeit  nicht  zu  erzielen  ist. 

Andere  Mittel,  welche  den  Stomaebieia 
zugezählt  werden,  haben  die  Eigeoacbalt,  die 
Aufenthaltsdauer  der  Speisen  im  Magen  zu 
verringern.  Daas  die  Salzsäure  z.  B.  dies 
unter  patbologiadien  Verbältiiissen,  bei  Saure' 
muagel,  vermag,  wird  allgemein  ant^enoiniiion  : 
dass  sie  dazu  auch  unter  Umständen  beim 
Gesunden  im  Stande  ist,  haben  meine  Ex- 
perimente*) dargethan.  Aber  bei  derartigen 
Medicamenten  ist  wieder  die  nppetitateigenide 
Wirkung  weniger  ausgeprägt. 

Will  man  also  den  Anadniek  ^Stomaebi» 

cum**  ütterLaupt  beibeJialten ,  so  muss  man 
als  echte  Mittel  dieser  Art  diejenigen  be- 
trachten, welche  sSmmtHche  Magenfunctionen 
einschliesslich  des  Appetits  zu  verbessern 
im  Stande  sind.  Ein  Mittel,  welches  in 
geeigneten  Fällen  diesen  Anforderungen  ent- 
apriebt,  glaub«  iah  in  dem  amlsaanren 
Pht-D)  Idiliydrochinazolin  oder  Orexin 
gefunden  zu  baben. 

Der  Hergang,  wie  ich  daranf  kam»  war 
folgender.  Herr  Dr.  C.  PaaF)  Qbergab  mir 
das  Tßn  ihm  (in  Gemeinschaft  mit  Herrn 
M.  Busch)  dargestellte  salzsaure  Phenjl* 
dibydroobinasolin  (sowie  einige  andere  Gbina^ 
zolinverbindungen)  zur  Erforschung  seiner 
Wirkaogen.  Ich  beauftragte  Herrn  cand. 
med.  H.  Hofmaiin  mit  der  pharmakolo- 
gischen Untersuchung.  In  t]ierapeuti:«chcr 
Hinsicht  konnte  man  Ton  vornherein  von 
den  Substanzen,  als  Abkömmlingen  des  pilz- 
feindlidien  Chtnolins,  bSebatena  etwaige  a&tt- 
bacterielle  Wirkungen  erwarten. 

Die  Zttsammeosetzang  des  Phenjrldihy- 
drocbinaaoliaa  (Orexina)  iat: 
N 

7.-it^chr.  f.  Therapie  188Ü. 
=>)  Zeiuchr.  f.  kl.  Med.  Bd.  14. 
')  Citirf  bei  Wolff. 
*)  Zeitschr.  f.  kl.  Med.  Bd.  lö. 
^)  Eichenberg.  Brlaager  Dissertation  1889. 
«)  Ebenda. 

')  Ber.  d.  deatedi.  eben.  Oes.  XXII.  H.  12. 
8.2688  n.ff. 


Zu  den  Versuchen  wurde  seiner  leichtea 
LSsHebIceit  halber  banptaiehlieh  das  ealsaaore 

Salz  verwendet.  Dasselbe  bestellt  aus  farb- 
losen (oder  schwach  gefarbteoj  glänzenden 
Nadeln  oder  Spieisen,  entbilt  3  Molekfile 
Krystallw  asser,  welche  es  bei  längerem  Ver- 
weilen im  Exsiccator  abp^iebt.  Während  die 
Base  fast  unlöslich  in  Wasser  ist,  löst  sich 
daa  S«la  leicht  in  beiasem  Wasaer.  Bs  reist 
die  Nasensclileimbaut  heftig.  Auf  die  Zunge 
gebracht,  schmeckt  es  bitter  und  hinteriaast 
ein  intensiT  brennendes  Gefühl. 

Ich  lasse  nun  zunäcli.^t  iu  Kfirae  die  Er- 
gebnisse der  Tersudie  an  Tliieren,  sowie  die 
Beobachtungen  über  die  Einwirkung  auf  das 
Blut  und  Mikroorganismen  folgen,  indem  ich 
auf  die  ausführlichere  Darstellung  in  der 
demnächst  erscheinenden  Dissertation  Bof* 
mann 's  verweise. 

Wirkung  beim  Froseit  Dosen  von  0,00& 

bifl  0,02  ealz.sanreo  Plietijkliliydrochinazolin.s  führen 
beim  Frosch  unter  niotoriäcber  Lähmung  zuni 
Tode.  Die  Lähmung  seheint,  wie  eine  gccif^neto 
Ver8uch6anordDun<;  zeigte,  von  der  Peripherie  ihren 
Ausgang  zu  nehmen.  Aoüiierdem  deutet  eiuo 
schwärzliche  Verürbitng  des  Blats  anf  eine  Blat- 
wirknog. 

Wirkung  beim  Warmblfiter.  Oertlich  bat 

das  PhenyldihydrochinazolinchlorhydrHt  weder  auf 
der  ScUeimbaat  der  Conjonctiva  und  des  Mageos, 
noch  im  Unterfaaatsdlgewebe  Aetsnng  zor  Folge. 

(Einmal  wurde  beim  Hund  nacliträi^liche  Abscess- 
bildung  unter  der  Haut  beobachtet,  wahrscheinlich 
durehVeranrebigang  entstanden.)  Subcutan  maehen 

Gaben  bis  tn  0,05  pro  Kil«)  Kaninchen  keine  bemer- 
ken» wertliei»  EröcLüiuungcn ;  .solche  dagegen  von  0,2ä 
Vergiftungssymptome,  bestehend  in:  Tremor,  Ido- 
nisehen  und  (uiiisehen  Krämpfen,  Dyspooe  mit  ver- 
langsamter Athniung  und  beschleunigter  Ilei-z- 
thätigkeit  (beim  Hund  Erbrechen),  von  denen  das 
Thier  sich  jedoch  nach  einigen  Standen  völlig  er- 
holt. TnnerKch  Tenirsaeben  Dosen  Yon  0,33  pro 
Kilo  Kriniüi  In  n  nur  Istdite  voiübsTgobende  Ltii- 
mungserscheinungen. 

Directe  Wirkung  aur«  Biet.  Zosatas  Ton 
einf^r  i-tärt;f'rt'i>  T.ösim:;  d.-'-:  Falz-aur.'u  I'li.-nvlill- 
hydrocliinazolius  zu  Irischoni  Blut  färbt  letzteres 
dunkebehmutzigroth,  zeratSrt  die  rotbea  Blatköi^ 
perchen  tin  l  lüsst  den  Methimoglobinstreifen  ins 
Speclrutn  erscheinen. 

Wirkung  auf  Spaltpilze.  Den  Eintritt  der 
Ffiulniss  (im  Blut)  scheint  die  Substanz  in  Lösun- 
gen von  0,2  "/o  an  zu  verzögern,  pathogcno  Spalt- 
pilze jedoch  (Staphylococcus  pTogenes)  in  der 
Entwiekelnng  nirli^  riufzuhnlten. 

Diese  cxperijnentellen  Resultate  hatten 
also  keinen  Fingerzeig  für  eine  therapeutische 
Verwendbarkeit  gegeben.  Sie  hatten  aber 
gelehrt,  dass  die  Substanz  eine  niclit  sehr 
erhebliche  Giftigkeit  besitzt.  Will  man  das 
Ergebniss  des  Kaoinebenezperiments,  nach 
welchem  bei  einer  innerlichen  Hube  von 
I  0,33  pro  Kilo  die  ersten  Andeutungen  einer 
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Ttfgifluig   auftraten,    wenigstens  lu  einer 

aogeffihrfn  Alivcliütziint;  dor  giftifrea  Anfangs- 
do&is  beim  erwachsenen  Menschen  beuutzen, 
so  iHfard«  »ich  dieselbe  auf  etre*  25,0  (!)  g 
berechnen.  Herr  Hofmann  hat,  allmählich 
ansteigend,  bis  zu  1,0  /yi'o  dost  genommen 
und  erst  bei  1,0  einigu  Störungen,  wie  leichte 
Uebelkeit,  SchwindelgeAIü,  Hitze  im  Kopf 
Vei  K"'thuTig  «les  Gesichts  pespGrt'').  Düt^e^cn 
Stellte  sich  schon  nach  0,5  (und  noch  mehr 
bei  kfiheren  Gabes)  ein  auffallend  frfili- 
leitiges  und  starkes  Hungergefühl  ein, 
sodass  Herr  II.  Hnpprlt  soviel,  ^ie  sonst, 
essen  musste.  Dieses  später  su  hüuüg  Le- 
stitigte  Eigebniss  war  die  YenudaMimg,  daas 
die  Substanz,  an  Stflle  dos  langen  cheiiiisclii'n, 
den  kurzen  Namen  Orexin  (von  ogfi^ts  — 
dieSMlust)re9p.  salssaures  Orexio  erhielt. 

Auf  die  «rwülinte  Beobachtung  hin  be- 
aoftragte  icli  sofort  Horm  caiid.  niod.  M  unter, 
der  gerade  au  »ich  selbst  den  Eintluss  der 
IntipTTetiea  auf  die  Hageoverdaauag  unter- 
suchte, auch  für  diese  Siibstniiz  die  Ein- 
wirkung auf  die  Dauer  und  den  Verlauf  der 
MagenverdauuBg  zu  bestimmen.  Der  Gang 
dieser  Yersache  ist  einfach  folgender:  Es 
werden  sowohl  für  eine  Proheniabl/.oit  von 
"0  g  Weissbrod  als  für  eiue  solche  von 
250  g  Beefsteak  durch  wiederholte,  sehliesslieh 
TltTtelstündliche  KTprrssiön  mit  der  ^faprn- 
bonde  das  Verhalten  des  Idagensafts,  sowie 
die  Anfenthaltsdauer  im  Hagen  ennittelt  und 
alsdann  dieselben  Verhältnisse  bei  gleich- 
zeitiger Verabfolgung  dos  Arzneimittels  ge- 
prüft. Es  ergab  sich  nun  bei  der  Versuchs- 
person (Munter),  dass  schon  0,S&  salx> 
«aurep  Oroxin  die  W  o  i  s  •*brn  d  v  ord  au  n  n  g 
um  eiue  halbe  Stunde  (von  3  Stunden 
snf  2'/,)  und  0,5  die  Fl eischverdauung 
um  ebensoviel  (von  4'/j  auf  4  St.)  ab- 
kürzte. Dabei  trat  die  f  ro  i  e  S  :i  I  zs  äure 
unter  dem  Kinfluss  des  Mittels  bei 
Beefstealckost  um  eine  Stunde  frfther 
anf  als  im  Controlversuch.  Da  es  mir 
wichtig  erschien,  ein  solches  bemerkeue- 
«ertbes  Resultat  durch  veitere  Experimente 
an  einer  tweit«a  Tersuchspenon  zu  erhärten, 
ersuchte  ich  Herrn  Tlofiiiann,  sich  ebenfalls 
auf  diese  Selbstversuche  einzuüben.  Derselbe 
kam  SU  denselben,  aber  noch  deutUehereD 
Kreebnissen.  Die  Aufenthaltsdauer  des 
Weissbrods  im  Magen  wurde  durch 
0,35  um  eine  halbe  Stunde  (tod  2'/,  St. 
auf  3),  durch  0,5  um Stunde  (von  2',';  St. 
auf  1'',  St.)  redxicirt,  die  des  Roofstoaks 
durch  0,25   um  38  Minuten  (vou  Sl. 

*)  Aus  dem  24  8triDdigen  Urin  hat  Herr  Paal 
eine  leicht  zersfitzliche  Ba^o  isolirt,  welche  niclil 
Oregon  ist,  weiter«  Untersnohaog  in  dieser  Richtong 
aeb  "Torbäialtend. 


auf  4  St.  22  Min.),  durch  0,5  um  eine 
volle  Stunde.  Dio  freie  Salzsäure  trat 
nach  0,5  des  Mittels  im  Fleiscbversucb 
um  '/j  Stunde  frfther  und  gleich  Tiel 
stärker  auf  als  in  dem  ODtapreehenden 
Controlversuch. 

Nachdem  solcherlei  Einwirlcungen  dor 
Substanz  sowohl  subjective  auf  das  Hungcr- 
j^efnhl,  als  (dijective  auf  die  Verdauung  fest- 
gestellt waren,  ging  ich  zu  therapeutischen 
Versuchen  an  Eranlcen  Ober.  J>n  Mittel 
wurde  bei  Appetitlosigkeit  in  FiUen  der 
verschiedensten  Art  angewendet.  Bei  eigent- 
licbeu  Mageukraiikeu  habe  ich  es  bisher 
wenig  zu  probiren  gewagt,  weil  die  Schleim- 
haut reizenden,  wenn  auch  durchaus  nicht 
ätzenden  Eigenschaften  des  Stoffs  einige  Vor- 
sicht geboten.  Ton  besonderer  Bedeutung 
schien  mir  die  Bekämpfung  der  Anorexie 
nach  schweren  Operationen,  wo  der  ganze 
Erfolg  zuweilen  davon  abhängt,  ob  der  Ope- 
rirte  isst  oder  nicht.  Nidit  minder  wichtig 
ist  die  Erregung  der  Esslust  bei  Lungcn- 
tuberculöseo,  bei  denen  ihr  Fehlen  so  oft 
alle  BehandlungtTersuehe  illusorisch  macht 
und  das  Fortschreiten  des  Pr<icesses  begün- 
stigt. Ausserdem  wurde  noch  bei  den  aller- 
vcrschiedeuäteu  Zuständen  Gebrauch  von  dem 
Mittel  gemacht,  wenn  der  anhaltende  Appetit- 
manpcl die  Besserung  oder  ITellung  der 
Krankheit  sichtlich  verhindert«,  su  bei  Chlo- 
rose, pleuritischem  Exsudat,  Lnngenemphysem, 
Herzerkrankungen,  oder  wenn  die  Appetit- 
losigkeit überhaupt  da«  einzige  erkennbare 
Symptom  der  Xraukheit  war.  Die  Kranken 
gehörten  zum  grüssten  Theil  der  medicinischen 
Poliklinik  (Boljaudlung  in  der  Wnhuung  des 
i'atienten),  zum  geringeren  der  medicinischen, 
gynäkologischen  und  ehirurgisohen  Klinik  an. 
Das  poliklinische  Material  erschwerte  in  ge- 
wisser Beziehung  be^ireiflicher  Weise  die  Con- 
trols düi  Wirkuug  etwas,  bot  aber  andererseits 
den  für  die  Torurtheilslosc  Beurtheilung  des 
Mittels  sehr  wesentlichen  Vorzug,  dass  die 
Taticnteu  während  der  Behandlung  in  genau 
denselben  TerhUtaissen  blieben  wie  rorher. 
Auch  war  bei  der  relativ  grosseu  Indolenz 
und  Widerwilligkeit,  welche  man  bei  der 
Mehrzahl  der  hiesigen  poliklinischen  Patienten 
SU  sehen  gewohnt  ist,  Ton  vom  herein  su 
erwarten,  dass  günstige  Resultate  nur  bei 
sehr  klarer  Evidenz,  ungünstige  dagegen  bei 
der  geringsten  Beeintrichtigung  des  Bdlndens 
gemeldet  würden,  ein  Punkt,  der  bei  einem 
Mitti  l.  di  ss.  u  Wirkung  man  im  Wesentlichen 
aus  dtiu  Augubeu  der  Kranken  kennen  lernen 
muss.  gewiss  von  Wichtigkeit  ist.  Selbsti» 
verstäiidlieli  wurde  den  Leuten  nie  vorher 
gesagt,  welchen  Eä'ect  man  von  dem  Medi- 
cament  erwartete,  um  ja  keine  yoreil^Eenom- 
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m«)b«it  ZU  erzeugen  und  d«n  App^üt  et«» 

SU  yiSuggeriren". 

Ich  lasse  quq  eiuen  kurzeu  Bericht  über 
üia  Yersuohe  an  Kranken  folgtti. 

I.  Operirte  mit  starker  Appetit- 
losiKkeit. 

I.  E.  M..  ßf!  jr»fir.  Frnu,  Cy.-^titi-',  aU*>r 
Damm ri aa  (Gjo&k.  Klinik).  Kräftige  Frau.  Bisher 
nennaler  Appetit.  Am  17.  VL  wegen  de*  Damm- 
risses operirt.  Bei  normalem  Wundverlauf  aus  un- 
bekauntcu  Gründen  yölliger  Appetitmangel  (nur 
Kaffee  und  höchstens  »/«  Toller  Suiipo).  Am  80.  VI. 
10  Uhr:  0,'jr»  Orexin*)  mit  FloibchbrQho.  Mittag: 
ein  Teller  Suppo,  viel  Fleisch  und  Salat.  Nach- 
mittag 2  Uhr:  0,5  Orexin  mit  KatToe  und  Brod. 
4  Uhr:  Hunger  (Brod  und  Wein).  6  Uhr:  Abend- 
brod  mit  Appetit  gogcäsen.  Tom  dft  ab  bb  miD 
6.  VII.,  dem  Teg  der  EntlasBasg,  TftUig  geter 
Appetit. 

Ä.  F.  F.,  40  jähr.  Frau  (GynÄk.  Klinik).  Am 

21?.  V.  Myomotomie.  Damach  läii<;.ro  Zeit 
Fieber,  sp&ter  IncoDtinonUa,  Deoubitue,  starke  Ab- 
magerrag. Nie  Appetit,  nur  Wein,  hie  und  da  ein 
Paar  Löffel  Suppe,  ein  mhcn  Fi,  höchstens  '/^  Taube. 
1.  VII.  0,26  Orexin.  An  demselben  Tag  keine  Ver- 
änderung. 2.  VII.  9'/,  Uhr:  0,S5  0.  mit  Bouillon. 
12  Uhr:  Hungergefühl  (einen  ganzen  Teller  Suppe. 
Vj  Taube).  Wieder  0,2."^  0.  G  Uhr:  guter  Api»  tit 
(last  dasselbe  wie  Mittag).  Seitdem  bleibt  der 
Appetit  leidiioh.  Fat  erholt  sich  langsam,  aber 
stetig. 

3.  R.,  7j&hr.  Kind  (Chir.  Klinik).  Wegen 
Perforation  des  Wurmfortsatzes  uud  allge- 
meioer  jaoebiger  Peritoattie,  Lafiaratomie 

und  Exstirpation  des  Proc.  vermiformis,  Circa  8 
Tage  nach  der  Operation  fiebernd,  appetitlos,  sehr 
abgemagert.  Das  Kind  erhielt  i  i-st  0,1,  dann  0,15 
und  schliesslicli  0,2  0.  Zuwi  ilt  i)  schien  ein  Erfolg 
angedeutet,  doch  war  duioclbu  sicher  nioht  eclatant. 

4.  Seh.,  Fr.%u  mit  grossem  B eck enahsccss 
(Chir.  Klinik).  Grosser  Appetitmangel,  heftige 
Schmerzen:  0,26  0.  ohne  Erfolg. 

II.  Luugeutubercul5se. 

5.  G.  W.,  25 jähr.  Vcrgolder.  Beginnende Lun- 
gontuberculoso  (Poliklin.).  Subj.  Symptome:  Mat- 
tigkeit, Husten,  Appetitlosigkeit  (seit  2  Monaten  kein 
Fl«sch).  Obj.  Befand:  linke  Spitsendlmpfung  ohne 
Bacillen,  gesunkene  Emrihrung.  Gewirl;t  ll.'i  IMil. 
lö.  VII.  0,75  O.  in  3Do8enäO,2ö.  17.  VH.  Appetit 
nneh  Fleisch.  Einmal  Erbrechen.  18.— 90.  VIT,  mehr 
Aj)petit,  nhni?  wo -••nllii^h  m!*hr  zu  essen.  21.  VII, 
Nahrungs»ut'ti;tlinj(^  das  l)i>ji]>elto.  2-1.  VII.  —  J5.  VIII. 
Pat.  i,hat  den  ganzen  Tag  Hunger".  Vom  3.  an 
weniger  Appetit.  Am  6.  VIll.  m  J  0,5  O.,  am 
6.  0,5.  8.  VlU.  den  ganzen  Tag  Hunger.  21.  VIII. 
Gewicht  121  Pfd. 

6.  £.  äch.,  39J&hr.  Schneidersfrau.  Bogin- 
neade Tuberealose  (Peliklin.).  Subj.  Sympt.: 
Schwindel,  Kopfschmerz,  .Appctitmangcl.  Obj.  Be- 
fund: Schlechte  Ernährung,  mäesiges  Fieber,  linke 
Spitaendftmpfimg  (Bacillen).  28.  Vn.  0.  0,25  firfkb, 

*)  Orexin  oder  O.  der  Kürze  halber  für  salz- 
aMtna  Orazin. 


0,5  Mittags  'angf  blich  nl?  Mittel  gegen  den  Schwia- 
dol).  1^0.  VII.  mehr  Appetit,  Schwindel  anhaltood. 
G.  VIH.  0,75  0.  pn  die.  8.  VIH.  Pat.  .kann  den 
ganzen  Tag  essen".  Appetit  bleibt  gut  bis  Stir 
Entlassung  am  28.  VHI. 

7.  J.  IL,  28jShr.  Schreiner.  Beginnende  Tu- 
berculoso  (Poliklin.).  U asten,  Appetitlosigkeit» 
Ibksseitiger  Spitzenkaturrh  (ohne  Baoulen).  81.  TU. 
1,5  O.  pro  die.  4.  VIII.  bokommt  Appetit,  der  bis 
10.  \UL  anhftlt.  Am  11.  VIU.  dieselbe  Doeis  mit 
promptem  Erfolg.  (.Die  Frau  des  Pat  kann  nicht 
genug  Essen  herbeischaffen').'' 

8.  K.  K.,  28jfihr.  Frl.  Ausgedehnte  Lungou- 
tuberealoae  mit  hohem  Fieber,  Abmagerung 
und  Appetitlosigkeit  (Poliklin  ).  7.  VIII.  2  mal  0,5 
0.,  8.  VIII.  0,6,  keine  Wirkung  bis  11.  VIII.  Von 
da  bis  18.  VIH.  Nahrungsaufnahme  sehr  beträcht- 
lich erhöht.  Wegen  Machlasa  dieaelbe  Dosis  mit 
dem  nSnüiehen  Erfolg. 

9.  H.  J.,  24 jilhr.  Maurer.  Ausgesprochene 
Langentnberonloae  ohne  Fieber  (Med.  Klin.}. 
4.— g.  XU.  0,8  0.  1  mal  tigttoh    Seitdem  guter 

A]i|)ctit. 

10.  F.  V.,  23jihr.  Schneider.  DeaUicbe  Lun- 
gentttbereniose  due  Fieber  (ICed.  Klb.).  S9., 
:k)  XI  und  1.  XO.  03  0.  Geringe  Beesenng  des 

Appetit*. 

lt.  J,  W.,  2.3  jilhr.  Schneider.  Deutliche 
Lungcntubercul-osir'  (Mi  d.  Klin.).  22. — 25.  XL 
0,3  0.  l  mal  tgl.  LSedcutendü  Steigerung  de« 
Appetits  vom  25.  an. 

12.  C.  B.,  28  jähr.  Arbeiter.  Ausgesprochene 
fieberhafte  Longentnberonlose  (Med.  Klin.). 
211.,  :K>.  XI.  und  1.  XII.  0,3  0.  1  mal  pro  dit. 
Darauf  3  Wochen  anhaltende  Besserang  des  Appe- 
tita  mit  Znnahme  des  Gewichts.  Dann  Abnahme 
der  Esslust.    Auf  3  Dosen  ä  O.n  j.  tzt  kein  Erfolg. 

13.  K.  B.,  29  jähr.  Drechsler.  Ausgesprochene 
fieberhafte  Lungentabercalose  {Med.  Klin.). 
18.  XI.  0,25,  22.  und  23.  XI.  0^  0.  1  mal  |««  die. 
Appetit  dauernd  gesteigert, 

14.  Sch.,  45j»lu-.  Frau.  Beginnende  Tuber* 
uulose  (Puliklin.).  Anf  1,0  prv  dk  sofort  Beeee- 
rnng  dos  Appetits. 

15.  J.  0.,  20jihr.  Commis.  Lungentubor- 
culose  (Poliklin.).  Lange  Zeit  nnr  flfisaige  Mab* 
rung.  19.  nnd  Vn.  0,6  Orexin  1  mal  pro  die 
olini'  sofortigen  Erfolg.  21.  und  22.  VII.  guter 
Appetit  (Fleisch).  23.  VU.  Erbrechen.  24.  VU. 
0,5  0.  Von  da  ab  isat  Pat.  6—6  mal  tgl.  Anfeng 
IX.  isst  Pat.  leidlich  gut,  do-  li  k.  in  FIl'I-.'Ii.  Auch 

I  auf  0,5  am  7.,  8.,  9.  IX.  kein  Flcischhunger.  Ge- 
wicht 1)9  Pfd.  Seitdem  öfter  0.  mit  gotem  Erfolg. 
Gewicht  G.  XII.  !»'.)  TRI 

H>.   R.  B.,   4üjilir,  Friiu.     Starko  Luugen- 
I  tuborculoso  und  Wanderniere    mit  heftigen 
I  Leibschmerzen  (Poliklin.).  Auf  0,25  etwas  Schmerz 
im  Magen,  Abends  regelmässig  Hungergefühl,  doch 
keine  anhaltende  Esslust. 

17.  W.  G.,  20  jähr.  Goldarbeiter.  B^pnnende 
Tnbercnloae  mit  Bacillen  (Poliklin.).  11.  VII. 
Oß^  O.  pro  dii'  ohne  Eifolg.  12.  VIL  0,2r>  ,l,.ul 
liehe  Wirkung.  13.  VU.  0,ö  auch  bessere  W  irkung. 
U.  VII.  0,25.  19.,  20.  VII.  0,5.  97.  VIL  Geviefat 
107  Pfd.  Appetit  anhaltend  gut.  11.  uttdi&.VnL 
je  Ofi.    20,  VIH.  Gewicht  114  Pfd. 


Digitized  by  Google 


!  V.  JahrgAii  j.T 


Pucol4l(  S«lMurw  Omda,  «io  «Ata«  StwnaeUram. 


III.  Mag«iikraiilEe. 

18.  .1,  \V.,  2f^i'ilir.  D.inir.  Chronischer  Ma- 
genkatäirlt  und  Wandorniero  (PrivatpraxU). 
Wird  »cbon  nexl  MoMten  wöclwDtlioh  nach  MDW  bo- 
stimmten  Probemahlzrit  nach  5  Standen  fiiisf;f"ijiüU, 
wobei  sich  jedesmal  viuu  grosse  Menge  Unverdau- 
tes ergicbt.  Auf  0,25  0.  d«atlioh  hmur  Ttrdant. 
Appetit  nicht  verbessert. 

19.  E.  F.,  Cand.  med.  Magenkatarrh  (?). 
Kein  Ai  petit.  13.  XII.  1,0  0.  pro  r/iV  ohne  Erfolg. 
17.  XIl.  1,0  pro  du  mit  10  gtt.  Ao.  mar.  dil.  Ap- 
petit ben«r.  SO.  XII.  ebenso.  Appetit  denemd  gut 

IV.  Verschiedeue  Kranke. 

20.  L.  B.,  Mjilfar.  UaadwifialiiDBeber  (Poliklin.). 

Seit  Anfang  \1.  vi  t  scbiodene  Anfälle  von  D;n  uisf  e- 
noseenchcinuogen,  ohne  klare  Ursache;  in  Folge 
deeMB  etarke  Abmagerang  vmA  aobilteiid«  Aa- 

nrrTie.  Am  7  VII.  (Gewicht  98  Pfd.)  0.  3  mal  0,5. 
Wirkoog  uui  11.  Vn.  deutlich  eintretend.  Ajipetit 
blaibt  gut  bis  19.  VIII.  Heftiger  .\nfall,  von  völliger 
Appetitlo.sigkeit  gefolgt.  21.  VUl.  0.  wie  oben. 
83.  Vni.  Eintritt  der  Wirkung  und  Anhalten  der- 
Mlbeo.   2:.  I.\    <iewicht  108  Pfd.). 

Sl.  M.  P.,  60jilhr.  Wittwe.  Mitralfehler, 
Arthrttit,  Alb  tminnrie  (PolikliD.).  Lange 
.\norexie.  Am  7.  VIII.  0,25  0.  3  mA  t-1.  IV  ur.ii 
10.  Steigerung  des  Appetit«.  Koch  mehr  am  12. 
(pPat.  hat  in  1  Tag  «o  riel  gegenen,  wie  sonrt  in 

2-'.  M.  H.,  62jÄhr.  Wittwe.  Emphysem, 
Uorzschwiche  (P.  Uklin.).  28.  X.  0.  1  mal  tgl. 
0^;  ^0  in  toto.  2.  XI.  Appetit  geeteigert,  AUge- 
meinbefindeo  besser. 

23.  J.  W.,  63 jähr.  Handelsmann.  Alko- 
boliamu»,  Uerzmuakeliasufficicnz,  Oedeme 
(Poliklin.).  0.  0,5  8  mal  tgL  wiederholt  ohne 
Wirkung  gegeben. 

24.  B.  W.,  33j4hr.  Handschuhnühcria.  Myo- 
carditis?  Aalmio  (Poliklin.).  Am  17.  IX.  0. 
I.O  in  3  Dosen.  20.  IX  S.hr  giito  Wirkung.  Ge- 
wicht 91  Pfd.  ().  0,3  wiederholt  am  2ä.  IX.,  2U.  IX. 
und  1.  X.  Appetit  sehr  gut.  Gatea  BeOoden. 
17.  X.  Gewicht  Üö  Pfd. 

25.  J.  P.,  62jfthr.  Arbeiter.  Tabe»  (PoliUio.). 
Bei  heftigen  gastrisehea  Krieen  0^5  0.  8  mal  tgl. 
ohne  jeden  £rfolg. 

26.  S.  y.,  27  jähr.  Fnin.  Uterntmyoroe,  | 
oxcossire  Anämie  (Poliklin  \  Sehr  häufig  O. 
in  den  verschiedensten  Dosen  vtrsucht,  Anfangs 
ohne  jeden  Erfolg.  Oefters  Erbrechen.  Schliess- 
lich tritt  doch  Beuenmg  des  Appetite  ein  (ob  in 
Folge?). 

27.  .1.  E.,  89  jähr.  Weber.  Anämie  (Poliklin  ). 
Seit  31.  YU.  3  mal  tgl.  i>fi  0,  Am  4.  VlU.  Ap- 
petit (anhahfliid).   12.  Vllt  Anfni^me  der  Arbeit 

J,  "SV,.    1^1  jalii-,   Sclu-iiiii       Anämie,  . 
schlechte  Ernährung  (Poliklin.).  Wiederholt 
O.,  Aafangs  3  mal  tgl.  OA  apitor  1,0  pn  i/ü»,  jedes- 
mal mit  Erfolg.  Am  6.  IX.  136  Pfd.  Am  5.  XI. 
140'/,  Pfd. 

29.  B.  D.,  31  jähr.  Scbneidcrsfrau.  Schlechte 
Ernährung  (Poliklin.).  Auf  3  mal  tgl.  0.25  0. 
nach  2  Tagen  Appetit.  B  Tage  nacli  dem  Aus- 
«ttzen  Erbrechen,  doch  Appetit  anhaltend. 

HO,  A.  M.,  ISjihr.  B&nteneimtieherin.  Chlo-  | 


rose  (Poliklin.).    Auf  ?,  mrd  tg).  0,86  0.  MB  8.  Tag« 
anhaltend  gute  Witkutii^. 

31.  C'h.  S.,  12jähr.  Mädchen.  Schlechte 
Ernährung  (PolikUo.).  Seit  2. XI.  3  mal  tgl.  0,2 
I).,  2,0  in  toto.  Am  8.  XI.  AppeUt  beträchtlich 
gesteigert. 

32.  W.U.,  20j&br.  Uacbdruckor.  Anämie 
(Poliklin.).  Am  15.  X.  1,0  in  8  Dobob.  Am  17.  X. 

ilt-.-itii^rrlor  .\|)[i.lif,  19.  X.  dieselbe  Do:-is.  Ap- 
{i^üi  seilt'  gut  ^Itttt  früher  nie  viel  gegc»»ea). 
28.  X.  .\rbeitsaufnahme. 

33.  M.  Sch.,  56 jähr.  Spinnersfrau.  Appetit- 
losigkeit (Poliklin.).  Auf  0,3  0.  pro  doni  et  die 
3  Tage  hintereinander  Appetit  erheblich  gesteigert. 

34.  U.R.,  SOjihr.  Schneidersfirau.  Schlechte 
Brnthrnng  (Poliklin.).  Wie  im  vorigen  Kall« 
guter  Erfolg. 

35.  J.  P.,  iOj&lir.  Brauer.  Pleuritis  exsu> 
dativa  (Poliklin.).  Bit  8.  IX.  Fieber.  Anorexie. 
11.,  12.  nrid  13.  VIII.  jo  O.f,  O.  \,„.!,  I. 
Pulver  Krbreilsen.  Kein  duiUltcljir  Erfolg.  Eben- 
sowenig .im  18.,  19.,  2tK  YIII.  nach  je  0,5.  Am  8., 
9.,  10.  IX.  je  0,25.  Der  Appetit  kommt  stark  und 
bleibt    (,Pat.  kann  vor  Hunger  nicht  schlafen).' 

36.  S.,  Laboratoriumsdienor.  .\ |i |ujtitlo8ig- 
keit  eeit  Wochen.  7.  XI.  (Gewicht  131  Pfd.).  Auf 
0,4  Orexin  im  Tag,  2,0  in  toto,  Appetit  bedeutend 
l^cbesscrt.  12.  XI.  Wiedoi liolun^;  der  Dosi;;.  Ap- 
petit ausgezdichodt  (3  mal  zu  .Ibend  geges&e&!j. 
17.  XI.  Gowiebt  184  Pfd. 

Aus  diesen  au  36  Kranken  ausgeführten, 
im  Auszug  mitgcthrilten  Vcrsuehon  gclit  im 
Einklang  mit  den  Erfahruogeu  am  gesunden 
MfloaclieB  bcrror,  daai  in  Tielen  FKllan 
das  saizBaiire  On.xiii  im  Stande  i?t, 
den  fehlendoa  Appetit  berbciz uf iib- 
ren  und  dadurch  die  gesunken«  Er- 
nährung zu  heben. 

Nur  bei  5  von  i:Ien  ?>i'  P.itieuten  war 
gar  keine  Wirkuug  zu  beiuttkuu,  bei  5  war 
der  Effect  ein  undeutlicher,  bei  allen  üb- 
rigen  aber  war  «b  r  Frfntg  deutlich,  zuweilen 
überraschend.  Verhältnissmiseig  nicht  »ehr 
hfiufig  trat  der  Appetit  alsbald,  d.  fa.  einig« 
Stunden  nach  der  ersten  Gabe,  wie  beim 
Gesunden  auf  (1.,  2.,  7.,  14.,  16.,  17.,  86.), 
gewöhnlich  mtissten  erst  mehrere  Bosen 
einige  Tage  lang  gereicht  werden.  Zuweilen 
erschien  aber  auch  nach  einer  einmaligen 
Gabe  die  Wirkung  ganz  plötzlich  nach  Ab- 
lauf TOtt  «in«itt  bis  mehreren  Tag«D  (5.,  6., 

20  .  21.,  21..  ^2.).  In  solchen  Fallen 
liegt  (reilich  dar  Zusammenhang  von  Ursache 
und  Folg«  nicht  so  klar  au  Tag«.  Doch 
war  auch  in  diesen  Beobachtungen  dt«  Ano> 
rexic  vorher  gewöhnlich  von  so  langer 
Dauer  gewesen,  dass  em  ^ulalligei»  Aufhören 
derselben  ein  Paar  Tage  nach  der  Orezin* 
darreichuug  jcdfiifalin  'dir  morkwürdip  er- 
schienen wäre.  Auch  konnte  man  bei  dem 
gleichen  Kranken  den  Tcrsp&teten  Eintritt 
der  Wirkung  wiederholt  beobachten.  So 
bin  ich  au  der  Ueberzeugung  gekunimeu, 
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dlM  gewiss  häufig  auch  in  diesen  Fällen 
ein  caiifalps  Verhältniss  iwischen  dem  Mittel 
und  der  AppctitTcrbesöeruog  bestand.  Aber 
auch  flir  Diejenigen,  welche  sieh  dieser  An- 
schauung nicht  anscbliessen  zu  können 
^'hiubeo,  bleiben  noch  genug  unzweiTelhaft 
l  'isitiTe  Erfolge  fibrig. 

Wenn  auch  ein  objectives  Kriterium  für 
die  in  Rede  stehende  Arzneiwirkving  felilt, 
so  waren  doch  die  unbefangenen  Angaben 
der  Kranken  oder  der  Angehörigen,  bexie- 
huDgswei^i'  dir  rnntrole  durch  Aerzte  und 
Warteperäonal  meisten»  ao  unzweideutig, 
da«8  sie  nls  gesichert  angesehen  werden  darf. 
In  einigen  poliklinischen  F&llen  (bei  allen 
war  es  begreiflicher  Weise  nicht  möglich) 
konnte  ich  bei  gleichbleibenden  Lebensver- 
hUtnissen  der  Kranken  die  Gewiehtazahlen 
unter  dem  Einfluss  des  Orcxins  I)e.->tininien 
lassen.  Ein  Phthisiker  (10)  behielt  durch 
Monate  sein  Gewicht,  ein  anderer  (5)  nahm 
ia  5  Wochen  um  6,  ein  dritter  (17)  in 
3  Wochen  um  7  Pfd.  zu  (vgl.  auoh  Ko.  24, 
28,  äi>). 

Was  die  Art  der  Erkrankungen  an- 
hingt, 1)01  (lt»nf»n  sii-h  <1as  salzsaiiTO  Orexin 
nützlich  zeigte,  so  kann  mau  im  Allgemei- 
nen sagen:  es  waren  meistens  Krankheiten, 
bei  denen  die  Anorexie  ohne  gleichzeitige 
erhebliche  :iikI<il"  Stöninpren  seitens  des 
Magens  bestuud.  Ueber  deu  Eiulluss  bei 
Magenleideoden  steht  mir  nach  den  spftr- 
lii  lu  n  bisherigen  Versuchf  ii  kein  Urthcil  zu. 
Dagegen  bat  bei  zwei  Operirteo,  bei  vie- 
len Phthisikern,  Animisohen,  in  der 
Ernährung  herabgekommcnon  Indivi- 
ducn  das  Mittel  Hebung  des  Appetit?  und 
duinit  häutig  Besserung,  zuweilen  sogar  Hei- 
lung der  Kranken  hecbeigeffthrt  Die  Tor- 
läufipf'n  IruHeationen  crpobf^n  sich  daraus 
von  selbst.  Insbesondere  steht  zu  erwarten, 
dass  das  salssaure  Orexin  in  der 
Nachbehandlttng  nach  schweren  Ope- 
rationen sowie  in  der  Therapie  dor 
bcginnendeu  L  u n guu  tub  ero  u  1  ü»e  uud 
der  anämischen  Zust£nde  eine  gewisse 
Holle  spielen  wird. 

Duaugenehme  Nebenwirkungen  sind 
bei  Einhaitang  der  zuUssigen  Dosen  selten 
gesehen  worden.  Einige  Male  wurde  ein 
brennendes  Gefühl  längs  der  Speiseröhre 
angegeben.  Vielleicht  war  in  diesen  Fällen 
die  Substanz  (durch  Aufgehen  dex  Kapseln 
oder  Pillen)  in  directe  Bcrühninj;  mit  der 
Oesophagusachleimbaut  gekommen.  Er- 
brechen folgte  in  6  Fillen  (5,  15,  26,  29, 
86),  immer  nur  vorübergehend  und  verein- 
zelt, ein  paar  Mal  aber  erst  spät,  sogar  ' 
Tage  nach  dem  Einnehmen  des  Mittels. 
Gfinstige  Nebenwirkungen   neben  der 


Appetitferbesserung  kamen  nicht  znr  Beob- 
achtung, speciell  kein  Eisflttss  auf  das  Fie- 
ber der  Phthisiker. 

Die  Dosirnng  war  folgende:  Gaben 

über  0,5  pro  doxi  und  1,5  pro  die  wurden 
nicht  gereicht.  Weuu  auch  diese  maxima- 
len Dosen  ohne  jede  Störung  genommen 
werden  können,  so  hat  lieh  doch  mit  der 
Zeit  herausgestellt,  dass  man  gewöhnlich 
nur  einmalige,  höclisteaa  zweimalige  Tage»- 
ipiben  T<m  0,8—0,5  (Anfsngsdn^a  0,8) 
nnthig  liiit.  Pie  Darreichung  fand  Anfangs 
in  Oblatenkapselu  statt.  Das  leichte  Auf- 
gehen sowie  die  DnrehtrSnkung  derselben, 
wobei  der  schlechte  Gesell mack  und  das 
heftige  Brennen  sehr  strinnd  wurden,  be- 
wogen mich  später,  das  salzsaure  Orexin  ia 
gelatinirten  PUlen  su  Tsnehreiben.  Wegen 
der  reizenden  Eigenschaft  der  Substanz  ist 
streng  darauf  zu  halten,  duss  sie  stets  mit 
einer  grösseren  Menge  FlQssigkeit 
(etwa  einer  grossen  Tasse  Fleischbrühe)  ein- 
genommen wird.  Als  Durchschnittsrecept 
möchte  ich  vorschlagen: 

IV  Orexin.  hydroehlor.  3,0 
Extr.  Gentian. 

Pulv.  rad.  Alth.  q.  s. 

ut  f.  pil.  I^o.  XX,  obduce  gelatlna; 
D.  S.  1— 3mal  tgl.  3—5  Pillen  mit  einer 
grossen  Tasse  Fleicbbrühe. 

You  diesen  Pillen  lässt  man  einmal  täg- 
lich und  zwar  am  besten  früh  ca.  10  Uhr 
erst  8  StQck  nehmen.  Tritt  kein  Erfolg 
ein,  sn  sh'ipt  man  auf  4  und  .'>,  eventuell 
auch  auf  2  mal  tgl.  3  u.  s.  f.  Uat  man  nach 
4 — 5  Tagen  keine  'IHrkung,  so  wartet  man 
einige  Tage  und  kann  später  dieselbe  He- 
dication  aufs  Neue  versuchen. 

Es  dürfte  im  Anschluss  an  diese  Mit- 
theilungen nicht  unangebracht  sein,  auch 
Einif^p'i  fdter  dem  salzs:iuren  Orexin  nahe- 
stehende Chinazolinverbindungen  zu  be- 
richten. 

Zunächst  die  Base  selbst,  das  <>rexiü  oder 
Pkeojrldihydrochiiiazolin.  Dasselbe  kijstaUi- 
sirt  SOS  Actherligroin  in  glänzenden,  zn  Warzen 
vereinigten  G-seitigen  Tafeln,  ist  fn*t  uolüslich  in 
Wasser  ood  Alkali,  leicht  lösU«^  in  Sioreo,  Al- 
kohol, Aetber  etc.  Die  appetttverbessemcld  Wir- 
kiiiiii  k'  nimt  ihm,  offenbar  we^n  ti  der  -«chwsveil 
Litsiielikeit,  nur  in  sehr  geringem  (imdo  ^u. 

Das  saizsaars  Diphenyldihydrochin' 
azolin  (Phenjlorsxin)  tob  d«r  Znsammeo- 
sctzuog 

N.HCl 


^  C.CHj 


N.Gt^» 
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igt  in  Wuicr  Mhr  sohwer  lötiidi.  In  0«l  «ifg»- 
tdtweiBBit  und  anlicaten  *Bg0w«iid«t,  tat  es  Mlbrt 

in  grossen  Gaben  (0,1  beim  Fini.  !),  0,5  pro  Kilo 
iüuiincli«a)  obno  jede  Wirkoog  auf  tUs  Xbior. 
Avch  bfiiB  Ifensehen  hatten  0,6  keineri«  Effect, 

ioibcf Oinlf TO  :«ticli  nidit  auf  don  Appetit. 

Dagegen  iat  dm  Salzsäure  Methyiphenyl- 
dihjdrnchinazolin  (Methylorexin)'«)  eine 
leicht  meeerlAelidie  Sub»tanz  ron  der  Formel: 


CH, 


N.HCI 


ist  ebenfiJls  erhehlteh  girtiK^r,  als  Oreiin.  Sebon 

0,1  de»  ersterun  pro  Kilo  Kaninclien  machen  hef- 
tige Krämpfe,  während  die  gloiobe  Dom  dee  letz- 
teres nur  «oe  leise  Andeatnag  von  Ungeecbiek 

d.  r  Bt  wrpnü_vn  he^^•o^Tuft.  An  mir  selbst  konnte 
ich  von  0,3  keinen  Einflass  auf  den  Appetit  be- 
merken. 

Ktw.i«  Tvrtiigt  r  u'iftig  als  die  Anisylverbindung, 
aber  aucli  viel  giltiger  als  Orexin  zeigte  sich  das 
Phenetrldihjdrochinazolin,  eine  edbwncb 
r&tbUch  g^fkrbte,  WMeerlAeliche  SabetM»: 


N-C,H«.O.C,Ui. 


CH, 


Eiti.  G;i1)e  von  0,1  pro  Kil"  yC  .iiinchen  bewirkte 
etwaä  Bcbw&cbere  Krümpfo  ais  das  Vorigiü,  vun 
denen  tldt  das  Thier  neeh  eircn  1  Stande  eiiiolto. 

Bei  einigen  Selb9t%tT-ii(!ien  schienen  0,4  und  0,5 
eine  Andeutung  Tun  Aj^petitsvermehrung  zur  Folj^e 
tn  babt'ii 

Endlich  dassalzsanro  Tu ly Idibydroobina- 
tolin,  ein  waaserlüsUches,  bia^sgclbee,  dieSchletm- 
hsot  heftig  reisend««  Sdb: 


sehr  giftig,  erheblich  giftiger  als  das  sal/sauro 
Orexin.  0,2  pro  Kilo  tödteten  ein  kr&ftigea  Ka- 
nbeheo  in  Yerlnvf  Ton  10  Minnteo  nntCT  Lfth- 

niungscrseheinniit;i  n  n.n  Ii  v  01  Ii  ergehenden  Krämpfen. 
Van  Versnoben  am  Menschen  wurde  TorUofig  wegen 
der  etuken  Giftwkknag  sbgeaebea. 

.\  nisy Idihyd rochinar  r,l  in ,  gelblich 
gefärbte,  krystalliniscbe,  in  warmem  Waaser  lus- 
liehe  SnlMtam: 


.€,11, 


N .  HCl 
CH 


CU, 

bcüitzt  eine  Giftwirknng  Ton  etwa  derselben  Art 
und  StSrke  wie  das  Orexin.  £s  macht  in  Dosen 
von  0,2  pro  Kilo  beim  Kaninchen  ganz  ähnliche 
Kr&mpfe.  Auch  der  EinfioM  «nf  das  Blnt  bei 
directem  Znmtx  war  der  nSmliebe.  Bein  Ken- 
sohen  ji'ii'i'  Ii  hatten  nach  S<'lV>stv.  r.-;u.'!i''n  (l.'s  Ilm. 
Uofmann  Gaben  bis  0,5  gar  keine  Folgen,  ins- 
besimder«  auch  oieht  auf  den  Appetit. 

Somit  Bcbeiut,  soweit  sieb  bis  jetzt  über- 
sehen lisst,  daa  s:ilx^uure  Orexin  von  den 
Torlicgendcn  CIiiiKuolinverbindunpou  die  ge« 
eigaetste  zu  sein,  als  Stomachicum  zu 
dienen. 

Wor.n  ich  mir  nun  zum  Scbluss  erlaube, 
dos  Salzsäure  Orexin")  den  CoUegen  zu 
weiteren  Tereuelien  su  enpfeblcD,  so  thue 
ich  CS  nicht  ohne  die  nnadiQckliche  Bitte 
hinruj^iifiigen,  von  dem  neuen  Mittel  weder 
mehr  noch  weniger  zu  erwarten,  als  sieb 
aus  dem  Torhaadenen,  iwsr  neeli  Erilten 
rciclillchon,  aber  immerhin  zur  vnll.=<tändif^('n 
Prüfung  eines  neuen  Medic&ments  natürlicb 
nntueielienden  Tenuchematerial  ergiebt. 
Dass  für  den  Arzt  eine  N  ith wendigkeit  be- 
steht, <Ias  Synipt'im  tien  .\ppetitmaogels 
unter  Umstiudcu  erlolgrcich  zu  bekämpfen, 
iüt  zweifellos.  Daes  mit  der  Beseitigung 
dipsf'T  jode  Bi-ssertin^  di-r  r.rnrihrmig  hiu« 
demden  Erscheinung  zuweilen  eine  Art  cau* 
saler  ladication  erftillt  -wird,  ist  nicht  min- 
der sicher.  Demnach  ist  es  erlaubt,  ein  neu 
empfohlenes  Mittel  zu  versuchen,  welches, 
in  geeigneter  Dosis  unschädlich,  nach  meiner 
nnd  der  Erfahrung  einigw  befreinidetei  (°o|- 
legen  im  Stande  war,  in  maiuhcn  Ifilirn 
den  lange  fehlenden  Ap2)ctit  anzuregen  und 
dadurch  den  Krankheiteverlanf  und  wie  es 
srheiiit  dir-  Terdauungsthütigkeit  des  Magens 
günstig  zu  beeinflussen.  Dass  man  deshalb 
andere  Arsnei-  nnd  Heilmittel  cur  Hebung 
der  Eielust  und  Verdauung  ausser  Acht 
lassen  «oll.  ist  damit  ebensowenig  gesagt, 
wie  das»  das  salzsnurc  Orexin  etwa  in  jedem 
Falle  helfen  konnte.  Man  wird  das  Mittet 
prrdun-n  dürfen,  obwohl  man  imch  kfiio 
rechte  Vorstellung  von  der  Art  und  Weise 
seiner  Wirkung  hat,  und  ebensowenig  wetes, 
warum  ee  in  einer  AniaU  Ton  PUlen  sichte 


«)  Vgl.  Bcr.  d.  d.  ohem.  Oes.   XIX,  ltiU6.  | 


")  Das  Verfahren  zur  Dsrslellanff  des  Orexins 

und  verwandter  Körper  hat  Hr.  Dr.  C.  Paal  lutn 
Patent  gemeldet.  Die  Fabrikatton  des  (Vexins 
wurde  von  Hrn.  Paal  der  Firma  Kalle  &  Co. 
(chomisobo  Fabrik)  in  Biobricb  x  Khein  üborti  agon. 
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hilft.  Es  war  mir  bisher  Dicht  möglich,  zu 
einer  Theorie  der  Wirkung  zu  gelangen. 
BloBsen  VermittliUBgeii  aber  Ranm  'su  geben 

möchte  ich  vermeiden.  In  erster  Mniu  er- 
scheint es  geboten,  eine  weitere  und  grössere 
Zahl  von  Thatsachcn  über  die  merkwürdige 
Wirkung  des  salzsaureu  Oiexins  zu  SAtn* 
mein,  wozu  ich  hierdurch  die  Anregung 
geben  möchte. 


Au  dw  Itktlii.  Pmw.-UnmmuM  m  ADtewrfb 
(DbMMr  Saaltitnuh  Itr.NStvQh 

Zur  Snlfniiil-  nncl  Cliloratamtd^Tlieni|iie. 

V«m 

Dr.  Umpfenteeli,  AMiatcnxant. 

In  tio.  28  des  Centralblattes  für  Nerveii- 
heilkunde  u.  s.  w.  1889  refcrirt  Otto  über 
die  Sommersitzung  der  Societe  med.  psych. 
XU  Paris,  wo  unter  Anderen  Haradon  de 
Montyel  in  Folge  eigner  Versuche  vor  dein 
Gehrauche  des  Sulfouals  in  grösseren  Dosen 
warnt.  Wegen  seiner  unangenehmen  Neben* 
Wirkungen  und  mit  Rücksicht  auf  die  accu- 
muiativo  Wirkung  des  SulfnnalH  empfiehlt 
er  kleine  abendliche  Dosen  (1  — g). 
Otto  acUieeat  sieh  dem  Urtleil  Maradon*! 
nicht  an,  währeiul  Erleiimever  in  einer 
kurzen  Machachrift  räth,  die  Einzeldose  von 
2  g  nie  su  ftbeEiehreiten,  da  das  Sulfonal 
aweifellos  die  Psyche  aehidigen  kSnne,  es 
mache  dement! 

Zur  Beurtheiiung  der  Krieumey  er'scheu 
Ansicht  ist  unsere  Versuebszeit  noeb  zu 
kurz.  Dagegen  mahnen  auch  unsere  Resul- 
tate mit  grösseren  Dosen  zur  Vorsicht. 

Wir  hatten  in  den  lotsten.  Monaten  mehr- 
fach üble  Erscheinungen.  Eine  Dame,  in 
noch  jugendlichem  Alter  und  ohne  Her/fehler, 
litt  nach  2  g  Sulfonal,  bei  Nacht  und  aller- 
dings ohne  viel  Srfolg  genommen,  den  ganxen 
folgenden  Tag  an  starkem  und  sehr  histipein 
Herzklopfen.  Die  betr.  Dame  war  zur  Zeit 
nidit  meBstmirt  (LSble).  Auch  die  Klagen 
Aber  Eingenommenheit  des  Kopfes  und  ein 
gewisses  Schwindelgefdhl  sind  häufiger  ge- 
worden. Eine  zur  Zeit  uoch  in  unserer  Be- 
handlung befiDdliche  56j&brige  Paraaoica 
vertrup  1 — 2  g  Sulfonal  ohne  üble  Neben- 
wirkungen j  doch  schlief  sie  wenig  und  fühlte 
sich  am  andern  Morgen  nicht  ausgeruht. 
Nach  3  g  seblief  sie  durch,  bekam  aber  beim 
Aul'stclien  nm  andern  ^fcrf^en  einen  Is'ichten 
Frostantail  mit  kalten  Händen,  kühler  Nase, 
blassem  Gesieht,  leisem  Zittern  der  Bxtremi- 
t&ten  und  kleinem  elenden  Puls.  Lingere 


Settrube  beseitigte  diese  Symptome.  Nach 
der  zweiten  Dosis  Ton  3  g  dieselben  Kr* 
scbeinnngen,  nur  etwas  schwieber.  Als  dann 
wieder  nur  2  r  verabreicht  wurden,  fehlten 
die  geuauoten  Beschwerden  ganz. 

Das»  aber  auch  bei  der  Darreichung  ron 
kleinen  Dosen  (0,5)  Sulfonal,    mehrere  Mal 

j  täglich,  Torsicht  geboten  ist,  zeigt  ein  Fall, 
den  wir  im  letzten  Sommer  beobachteten. 

Im  Juni-Heft  dieser  Zeitschrift,  bei  Ge» 
legenheit  der  Zusaniinenstellung  unserer  Sul- 

i  fonalerfolge,  konnten  wir  berichten,  dass  ein 
Fall  von  Ataxie  der  Extremitäten,  wie  ihn 
Bornemann  nach  grossen  Dosen  Sulfonal  ge- 
sehen, hier  nicht  vorpek^mraen  war.  Damals 

I  mussten  wir  nur  angeben,  dass  bei  zwei 
Paralytikern,  einem  Hanne  und  maer  Fnra, 
nach  Sulfonalgebrauch  über  Nacht  eine  sju  unp- 
wcise  Zunahme  der  Lähmungserscheinungeu 
eingetreten  war,  die  nach  dem  Aussetzen 
dos  Mittels  wieder  zurückbringen. 

Seitdem  hat  Rehm  (Berl.  Klin.  \\  <»ch. 
1889  üo  16)  in  einem  Falle  nach  wieder- 
holter abendlieber  Yerabreichnng  tob  1,5  g, 
und  Fischer  (Ncurol.  Ccntr.-Bl.  1889  Nr.  7) 
ebenfalls  in  einem  Fall,  nach  nur  einmaliger 
Verordnung  von  2  g  Sulfonal,  Ataxie  der 
Arme,  Sprachstörung,  taumeligen  <'aug, 
Rehm  sogar  Lähmung  der  Beine  beobachtet. 

Unser  Fall  ist  kurz  folgender: 
Di«  41  jährige  .\.  G.  litt  »eit  Jnli  1887  an 
Pamiioia  mit  SinnestäUBchungeD.    Sie  bildete  sich 

(ein,  Andere  könnten  ihre  Uedanken  erratben,  der 
Pastor  habe  geplaudert,  die  Mitmenschen  machten 
il. -liMlIi  A iL-])i.»Iungen  ülier  iliie  Sümlm  n.  -.  w . 
Im  Allgcmcincu  hielt  sie  sich  ruhig.  Doch  wurde 
sie  zeitweise  «rregt  tmd  ingstlieh,  «tAhnte  und 
inmniorte  dnnn  leisie  oder  laut  ffir  sielt.  Körper- 
lich war  sie,  wenn  auch  etn-an  liwiehlich.  SO 
doch  ohne  .nusgcsprooli!  tu-  Ki-.utklif'itÄsviuptome. 
Di«  zeitweise  stärk' r  werdende  Uüridie,  >ii-  m-  hr 
bei  Taire  als  bei  IS'acht  stürcud  war,  wurde  durch 

ür(>iuk:>li,  spMer  doreh  Opimn  vorübergehend  ge- 
mindert. 

Bei  «ner  neuen  Srrogung  erhielt  ue  seit  dem 

27.  Augu.*t  1H89  Sulfonal,  0,5  g  dreimal  tAglich, 
später,  seit  Anfang  September  2,&  g  pro  die  in  drei 
Domo  gotheilt.  Die  ITanh«  schien  sich  so  Terlieren, 
dnri,  J<l;,^f.-  T'i.*;. nUn  illi.  r  ^Tollheit  im  Kopre\ 
Bio  könne  sich  kaum  auf  den  Beinen  halten.  Sie 
ging  erst  wie  eine  Betrunkene  umher,  hielt  rieh 

an  den  "NViindr-n.  Schliesslich  konnte  nie  gar  nicht 
mehr  gehen,  .«^clacu  die  Arme  nicht  mehr  pe- 
brauehen  za  können,  wenn  sie  dieselben  uii.  ii 
langsam  cmporzuhelicu  vermochte.  Sie  lioss  sich 
füttern,  an-  und  aUHklei<len.  Nachts  fiel  sie 
au!^  dem  Bette.  Scldie^f^lich  musste  NO  UegSn 
bleiben;  «io  koQRte  sich  «elbat  kaum  noch  be- 
wegen, behielt  im  Bette  die  Leg»  bei,  welche 
man  ilir  gegeben.  Sie  sprach  nicht,  oder  li^ju  li  ■ 
nur  einige  Worte.  Sie  lag  schliesslich  ganz  apa- 
thisch da;  fliiaaige  Nahrang  lies*  sie  sich  noch 
beibringen;  die  Excremente  gingen  in^sBett.  Der 
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Pat«!larr.'llox  wsüt  boidorseiU  schwach.  Die  Sen- 
i^ÜMlitüt  könnt.-  l»ei  der  groavcn  Benommenheit  der 
Patientin  nirlit  gfnau  rontroürt  wiriL-n.  Im  lin- 
ken Arni  in»t  zoitvveku  ciuc  kura  andauernde 
«pastischo  Contractur  auf.  Die  genannten  Erschci- 
nnngM  bliebeo  auali  bfl^heo,  nackdcm  am  11.S«]>* 
tember  Au  Sotfoti«!  aosgcsotzt  wurde. 

Die  FatientiB  tirliolt«-  sirli  nicht  wieder.  Am 
20.  Septemb«r  trat  AbencU  uine  Xompeiatimtoig»- 
mng  bb  40,3  «of ,  «nd  bQdete  rieh  eiae  Pnea- 
nionio  rechterseits.  Der  To<l  tnxt  bereit«  .im 
'23.  S<-pt.  ein.  Di«  Soctiou  ergab  im  Rückenmark 
»nacer  atarker  BlutlUle  nichts  Besond«r«a;  du 
Gehirn  zeigte  die  wöliiilichcn  Vor&ndorungen 
der  chronischen  I'avüLo.s.ii.  Der  rechte»  untere 
I..ungenlappcn  befand  sicli  im  Studium  der  rothen 
HepatiaatioiL  —  Eine  Veränderung  der  Stimme 
nach  Snlfon«!  wie  bei  Sebm  nnd  Fischer  konnte 
mit  Sil  liorheit  uiclit  constatirt  werden,  da  die 
Patientin  nicht  sprach;  auch  war  unaere  Kranke 
nidit  anfger^  toudem  «oUifrig,  apatfaiaeh. 

Die  Verabreichuug  kleiner  Dosen  Sulfo- 
nal  III  einem  andern  Fall,  bei  einer  melan- 
cbolischeu  Frau,  blieb  ohne  schädliche 
Folgen,  freilieli  «neh  ohn«  den  gewQiis«lit«& 
ürfolp.  Die  betr.  Pat.  jammerte  ruhig  w<  Iti  r. 
Ueberhaupt  hat  die  l&ogwe  Beobachtung, 
w«nigsten>  -was  die  Geisteekranken 
anbetrifft,  unser  früheres  Urtheil  nicht 
geändert,  dass  näinlirh  das  Sulfoiial 
den  übrigen  Schlafmitteln,  uumeutlicb 
dem  Cbloralhydrat,  wae  Sicherheit 
der  Wirkunp  und  seine  Gefährlich  ke!t 
oder  Ungefährlichkeit  anbetrifft,  — 
nicht  ToraDxuatellen  ist. 

üebcr  den  Werth  des  Chloralamid  als 
Hypnoticum  bei  Geisteskranken  sind  unsere 
Yenucho  noch  nicht  abgeschlossen.  Doch 
•ei  schon  jetzt  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dai^s  auch  dies  neue  ^fittel  nicht  gnns 
ungefährlich  lu  sein  scheint. 

Z«  denken  giebt  der  folgende  Fall: 

Der  40jährige  Kellner  W.  V.  litt  seit 
4 — 5  Jahren  an  Epilepsie,  und  waren  die 
Anfälle  im  Winterseniester  1888/89  ziemlich 
hinflg  triedergekehrt;  doch  hatte  Y.  sich 
immer  sehr  rasch  wieder  vollständig  erholt, 
dass  er  seinem  Berufe  ruhig  nachgehen 
konnte.  Seit  April  1889  wurde  er  traarig, 
arlieitstinlnsti^  und  äussert«'  ilann  nach  rItu"f;iT 
Zeit  paralytische  Grösscnideea,  die  er  zum 
Theil  auch  ansfttbrte.  Er  wurde  deshalb 
Mitte  Juni  der  hiesigen  Anstalt  überwiesen. 
Er  trat  sehr  erregt,  ideenflüchtig,  in  GrÖRson- 
ideen  schwelgend,  hier  ein.  Die  Fupillen- 
differen«  war  stark;  die  Spraehe  war  nur 
rpitwf'i«*'  arg  behinrhMt.  Motilität  tind  Son- 
sibilität  schienen  intact.  Am  G.  August  hatte 
er  den  einsigen  hier  beobaehleten  ausge- 
sprochen epileptischen  Anfall.  Gegen  die  | 
immerwähr*>n<le  Unruhe  erhielt  er  Paraldehyd,  '■ 
Anfangs  mit  Erfolg,  später  nicht  mehr.  | 


£r  erhielt  deshalb  seit  dem  lö.  August 
Chloralamid  3,0  und  als  di«  Wirkung  naeh- 

Hess,  mehr,  bis  zu  4  g.  Am  t.  Sept.,  naeh- 

dem   er  6  Abendö  1      genommen,   war  er 
stark  benommen;  die  Augenlider  waren  üde- 
matSs  geschwollen,  die  Spcaohstdrung  hatte 
zugenommen.   Patient  war  etwas  somnAlcnt, 
hielt   sich   ruhig.     Die  Nahrungsaufnahme 
blieb  gut.    Am  1.  September  wurde  das 
Mittel  ausgesetzt.    V.  erholte  sich  von  der 
Benommenheit  und  Somnolenz.   Am  5.  Sep- 
tember wurde  er  wieder  unruhig  und  erhielt 
deshalb    am    .'>.  i  n  i        September  Abends 
wieder  je  2  g  Cldoraiamid.   Er  schlief  aber 
nicht  und  war  am  7.  Sept.  früh  collabirt. 
Der  Puls  war  kaum  nachweisbar.  Fat.  fühlte 
sIlIi  kalt  an,  das  Thermometer  zeigte  Mittags 
in  ano  32,3,  Abends  '62,5.    Die  Stimmung 
war  deprimirt,  Y.  klagte  über  Tergiftung. 
Das  Mittel  wurde  nicht  weiter  Terabreicht. 
Sehr  allmählich   nur   stieg  die  Temperatur 
wieder,  am  10.  bis  34,0  Mittags,  am  11.  35,5 
Mittags,  Abends  87,6*  am  13.  88,3,  immer 
in  ano  gemessen.   Der  Puls  schien  .sich  vor- 
übergehend heben  zu  wollen,   die  flüssige 
Nahrungsanfnahme  schien  genügend,  doch 
trat  bereits  am  13.  Sept.  früh  der  Tod  ein. 
Ein  paralytisclier  Anfall  wurde  nirhf  beob- 
achtet.   Die  Sectiuü  ergab  eiue  i>t;irke  Hy- 
perämie des  Gehirns  und  Rückenmarkes;  di« 
Hirnhäute  zeigten  keinerlei  .Auflagerung.  Die 
Lungen  waren  überall  lufthaltig. 

ZttstSnde  Ton  starker  B«i«iBimenheit  und 
CoUaps  k«)mmen  vielfach  beiPanUysevor;  aber 
auffallend  ist  in  unserem  Falle,  abgesehen 
von  dem  rapiden  Verlauf,  das  Eintreten  der 
Benommenheit  direct  nach  dem  Qlloralamid, 
das  Besserwerden  nach  dem  Aussetren  und 
der  scbliessliche  CoUaps  wiederum  nach  der 
Verabreiehung  Ton  Chloralamid.  In  der  so- 
eben erschienenen  No.  10  der  deutschen 
Medic.  Wochenschrift  (1889)  berichtet  Ro- 
binson über  die  Resultate  im  Friedrichshain 
(Berlin).  Dort  wurden,  abgesehen  Ton 
lästigen  Erscheinungen  seitens  des  Magens, 
ebenfalls  zum  Theil  recht  bedrohlich  aus- 
sehende coUapsarUge  Erscheinungen  nach 
Chloralumid  beobachtet. 

Bisher  noch  nicht  bemerkt,  soweit  die 
Litteratur  bis  heute  (Deeember  1889)  in 
Betrai  lit  kommt,  ^ind  Hautausschläge 
nach  Chloralamid.  Nach  Cbloralhydrat  wi  rJen 
solche  crythematöser,  nesselähnlicher  und 
ekzematöser  Art  besehrieben  (Lew in,  Neben- 
wirkungen der  Arzneimittel  188l).  M. Litten 
(Charite-Annaien  1877  Bd.  4)  sah  nach  acuter 
Vergiftung  mit  Chloralhydrat  bei  zwei  Fftllen 
eineu  besonders  starken  Ausschlag  in  Fonil 
von  Papeln,  der  eine  Woche  bestand. 

Hier  wurde  das  Chloralamid  bisher  bei 
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2S  P.Tsnnfn  angewendet;  die  !iypnnti«;ch4ii 
Kceultate  gnllen  später  zusuinineugestellt 
werden,  -wenn  dos  Material  grosser  ist.  Unter  ! 
deu  28  Patienten  hatten  wir  bei  2  Männern 
und  1  Frau  Hautausschlag  zu  Terzeicbuen; 
bei  beiden  Männern,  wo  das  Mittet  I&ngere 
ZeitftVSgeMtzt  war,  sii^ur  zweimal;  die  betr. 
Frau  nahm  das  Mittel,  ohne  Unttilirfcliung, 
wocbeolang,  bisher  nur  einmal.  Die  Fälle 
sind  Iran  folgende: 

1.  Der  SOjülirigt>  Büoki^r  C.  S«^h.  lei.let  (seit 
pirifr  Kfi^ic  vou  Jahren  an  Epilepsie,  in  iI«mi  !■  I/- 
tt'ij  Jalueii  an  tHinsitorisrhon  Errf guDgsziisUu.Jcu. 
Gulogentlicli  eines  solchen  t  rliicU  er  :iu  /.wci  sich 
folgenden  zVbemlen  je  2  g  Chluralamid.  An  dem 
Tago  nach  der  srwciten  Dosis  hatte  er  anf  der 
Brust  und  oberen  Bauohjiogoiul  tünon  quaddcl- 
förmigeo  A  U88cbl«g,  welcher  nach  2 — ä  Xageo, 
naohdem  das  Mittel  anegeeetzt  war,  wieder  Ter- 
si^hwand.  Patient  litt  sonst  nicht  an  I'rtii  ;ii i;i . 
Kr  erhielt  datin  nach  ca.  4  Wochen  gelugcntlich 
einer  neuen  Erregung  wieder  an  swoi  Abenden  je 
2  g  und  liatto  am  dritt<>n  Tngo  auf  dem  rech- 
ten Ohr,  entsprechend  der  Carlilago  und  FtMtüa  > 
eonchao  einen  herpesartigon  Aiuechlag,  der  dann 
in  ein  Paar  Tagen  abtrocknete. 

2.  Die  41jährit,'o  0.  B.  leiil'  t  »  it  S  Wochen 
an  acutem  Waliii:>inii  <  Krafft-£bin^').  Bei  der- 
selben entwickelte  >i>  h,  nachdem  liurch  drei 
Wochen  Abends  2  —  4  g  Chloniluiniil  genoni- 
tnen,  welehi-H  übrigens  nur  ganz  \  :  ril<<  rgehend 
etwaa  Ruhe  schaS^,  —  eine  kleinfleckige  Aöthung 
auf  beiden  üntenclwnkoln,  welche  lebbaft  juckte. 
PatiiMitin  liatte  in  der  letzten  Zeit  viel  zerrissen, 
auch  ihr  Bettzeug,  das«  si«  viel  im  Stroh  wühlte. 
Letzteres  wurde  entfernt  CMondamid  nahm  sie 
weiter.  Die  K<'>the  r^ticg  daiüi  in  il' n  ii'i  fixten 
14  Tagen  weiter  hinauf ,  licäs  die  Vorderseite 
beider  Obersebenkel  frei  und  bedeckte  hinten  die 

Beine  bis  über  die  Nates,  die  g^inz  bedockt  ■waren. 
l)ie  Rothe  endete  in  der  Gegend  der  Lenden- 
wirbel mit  einer  beinahe  «agereehten  Linie.  Das 
Chloralaniid  wurde  dann  ausgesetzt;  der  übrige 
Köqier  blieb  frei,  iukI  verbla*ste  der  .Vu^isclilag 
allmfdilich.  Fieber  bestand  nicht.  Anch  fehlt  n 
sonstige  Intozications-Krscbeiniingen.  Die  einsol- 
non  Fleeken  verseh wanden  in  ca.  14  Tagen  ohne 
Abschuppung  und  ohne  Kesiduen  zu  hinterlas.<<en. 

3.  Der  38jfthrige  Kaufmaon  B.  U.  leidet  seit 
ca.  2  Jahren  an  Dementia  paralytica.  Seiner  Un- 
ruhe wegen  hatte  er  so  ziemlich  alle  Schlafmittel, 
ohne  selbst  Schaden  zu  aelimeo,  meistens  aber 
auch  ohne  sonderlichen  Natacen  durehf^kostet  Er 
erhielt  schliesslich  seit  Mitt^?  Aiiu'i^t  2  g,  später 
3  und  4  g  Cldürahuuid.  Er  schien  dae  Mittel 
lu  Teitragen;  seine  Wirkung  war  unsicher.  Nach 
3  Wochen  entstund  eine  Anschwellung  und  Köthung 
der  Fiwse  und  Unterschenkel,  Patient  musste  das 
Bett  boten.  Nach  ferneren  acht  Tagen  war  der 
ganze  Körper,  iucl.  Kopf  und  Extremititen  sehar- 
laeliartig  geröthct,  «las  (icsicht  gedunsen,  dio 
Augenlider  ödematös,  die  Conjunctivae  injicirt  und 
verklebt.  Patient  juckte  sich  lebhaft.  Sein  son- 
stiges BetndeD  war  wenig  alteriit,  der  Appetit 
blieb  gut.  Doch  bestand  starker  Bronchialkatarrh 


rhvTtpMltUclM 
MonaUh«fl^. 


mit  Fi.  b.  r  bis  zu  40,1  <»C.  Das  Chi ondamid  wurde 
in  l  '  i;;*'  dessen  natürlich  ausgesetzt.  In  den  fol- 
genden Tagen  bildeten  sich  dann  noch  an  der 
Inueaseite  beider  Unter-  und  Obeischeokel  kleine 
bis  tursekomgroese  Himorrhagien  in  mteiger  Zahl. 
Daiiii  -I  li\v;\ii.I  der  Aufschlag,  unter  rn-.  'i.  iu 
laäscn  des  Fiebers,  innerhalb  2 — 3  Wochen  unter 
allgemeiner  sehr  starker  kleienfdrmiger  AbeehfiU 
ferung  des  ganzen  Köqiers,  der  Kxtrfniit.lten.  des 
Kopfes,  auch  seines  behaarten  Tlieiie».  Der  immer 
etwas  eiweisshaltige  Urin  zeigte  während  des  Aus- 
sehlages  keine  Steigerung  des  Ali  uu>' u-Gehaltes. 
—  Der  ('ontrole  halber  wurden  Mitte  November, 
als  die  Unruhe  des  Kninken  wieder  grösser  wunle, 
nochmals  einige  Tage  lang  Dosen  von  2—8  g 
Chloralamid  verabreicht.  Wiederum  trat  »ehr  bald 
eine  Köthung  des  Körpers  und  Schwellung  des 
Oemcbtes  ein,  die  Augen  wurden  wieder  injicirt, 
die  Ohren  sahen  verdickt  aus.  Doch  blieb  die 
Röthunp .  victli  ii^ht  weil  nur  wenige  Tage  das 
Mittel  gegeben  wurde,  weniger  intensiv.  Die  Ab- 
schülfernng  war  wie  das  «nie  Mal  eine  kleien- 
förmige  uuf!  nlli^emeine.  Die  Temperatur  i-tiet; 
dieses  Mal  nur  bis  38,5°  C,  Bronchiälkatarrh  war 
von  neuem  aufgetreten.    Das  Itittel  wurde  daher 

rasch  ausge'^j'trf .  -  F-  inn::  nnrli  rrwäluit  sein, 
d.is«  dieser  i'atient  früher  Ciiioralhydrat  gut  ver- 
trug, speciell  keinerld  Aosaehlag  danach  xeigte. 

Ea  handelt«  aieli  b«i  nnsern  drei  Patienten 

demnach  um  HautaTisFchläge  ganz  verschie- 
dener  Art,  welche  aber  an  die  Augscbluge 
nach  Gbloralhjdrat  erinnero.  Der  dritte 
Fall  hatte  grosse  Aebnlichkcit  mit  einer 
lufections-Krankheit,  mit  dem  F.xanthcni  des 
Scharlach,  doch  war  jede  Infectiou  audzu- 
seUicM«!!,  da  Patient  schon  seit  Jahren  in  dex 
Anstalt  ist  und  d.  innach  in  keine  Berührung 
mit  infectiösen  Krauken  gekommen  sein  kann. 

Die  beiden  Pille,  wo  der  Ausachlag  erst 
nach  längerem  Gcbraack  das  Chloralamids 
auftrat,  sprechen  für  eine  accumulative  Wir- 
kung desselben.  Sonstige  Intoxications-Er- 
echeinungen,  vie  Robinson  sie  sah,  taane- 
ligcn  Ganp,  Schwindel,  Erbrechten  und  Zei- 
chen von  iierzscbwäcbe,  hatten  die  drei 
letstsrwihntea  Eraoken  nicht. 

Die  4  ktm  geschilderten  Fälle  mahnen 
immerhin  znr  Vorsicht  bei  der  Verabreichung 
des  Chloralamids  und  zur  genauen  Beaufsich- 
tigung unserer  Eraakaa,  —  und  gaben  anr 
Befü  rcb  1 11  n  et  Anlag»,  da??  auch  die? 
neue  Schlafmittel  uoscru  Erwartungen 
nicht  ganz  entspricht! 
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Ap«ry, 


K«itrag  zur  KeimtuieiM  Aes  l)cii|;uc-l  ic- 
bcn  tiMbcMiMln«  der  Epidemie  deH»clbcn 
wn  Constantlnopel. 


Definition.   Das  Deogue-Fieber (sprich 

Deiige)  (PynnmYna:  Hreakbone  fever;  Pamlv 
fßTer;  Tkree  daj»  fever;  Bröken- wing;  Stiff- 
neeked;  PÜTre  rouge;  Mal  des  genoux, 
Fii-Tre  des  dattes,  Fievre  de  foin,  Fiövre 
courbaturale,  Fievre  de  Mnlte,  Fiövre  de 
Maurice,  Fievre  chinoiee,  Fievre  des  trois 
jours;  Fütre  rhunutiratal« ;  Artbrodynie, 
Scarlntina  rheumatica:  Calenfur;i  rr>ja,  l'-vaa- 
liA,  Colorada,  Trancazo,  Piadosa;  Bücket 
btthu;  Abv  Dabut;  Abu  Rekabe;  Bubu 
u.  8.  w.)  ist  ein  eruptivea,  ansteckendes,  aus 
heissen  und  feuchten  Oegpnden  stammendes 
Fieber.  Es  beginnt  mit  Kopfschmerzen, 
Schmerzen  über  den  Avg»D,  Scbaucr,  rbeu* 
roatischer)  Schmerzen  in  Mu^krln  imd  Ge- 
leokeo,  mit  einem  scharlacbartigeu  oder  ma- 
•enurtigett  AttMehlag,  katanfamliiehen  Sym- 
ptomen und  einer  grosMo  Abapannimg  der 
Uliedmassen. 

Dem  Worte  Dengue  sind  verschiedene 
Abstammungen  beigelegt  worden;  die  einen 
halt<>i>  es  für  ur<?prünglich  portn^riefsisch,  dif 
anderen  meinen,  dasa  es  von  einem  indischen 
Zettwovt,  irelebei  „aotteekend**  bedeutet, 
oder  von  einem  he!>räiscben  Worte,  das 
breoaeo,  anzünden  bedeutet  (Stekoulin). 
abetanmit.  Coilia  und  Hirsch  glauben, 
dasft  es  von  dem  englischen  «Dandy**  her- 
kommt. Wir  aber  haiton  es  RVr  wahr- 
scheinlicher, dass  es  aus  dem  Arabischen 
kommt,  denn  das  Wort  Dengue  bedeutet  in 
dieser  Sprache  „äusserste  Sohwäche",  .,Kr- 
mattung'*.  Indess  scheint  uns  bis  jetzt  von 
allen  diesen  Erkltrungen  keine  ganz  ge- 
nügend. 

Geschichte.  Das  Dengue-Fieber  tritt 
bald  Bporadjfcch,  bald  endemisch,  bald  epi- 
demisch auf.  Es  ist  bereits  1778  in  Phila* 
delphia  von  Rush  beobachtet  uordon.  dnnn 
in  Cairo  (1779),  io  Coromandel  und  ganz 
Ostindien  (1780),  sodann  hintereinander  in 
Bombay,  Rangoon  und  Calcutta  (1827  bis 
1828),  New-York,  Cochinchina,  Mexico,  den 
Antillen  und  der  Insel  St.  Thomas  (1828), 
inSav:ianah  (iSfiO— 53),  Benares  und  der  Insel 
Martinique  (l>r>0),  Benghazi  (1855  — 1878), 
in  Virgiiiieu  i^l8*>l),   an   der  afrikanischen 

')  Der  in  französischer  Sprache  «ingegimgene 
Origuat-Artikel  ist  in  der  UoDersstsaeg  wiederge- 
geben. 


Küste,  in  Sansibar  (1871  —  1873),  in  Ma- 
dagascar,  Cadix  (1864),  den  canaiischen 
Inseln  (1865),  längs  den  Küsten  des  rothen 
Meeres,  in  Aden  (1871  i.  in  Tripolis,  in 
Senegambien,  Burmah,  i*ersien  und  Hindo- 
stan  (1872),  auf  der  Insel  Mauritius  (1873), 
in  Suez  und  IsmaTla  (1877),  in  Cairo, 
Alexandrien  und  Malta  (1878),  Charlestnn 
(1880),  auf  CreU  (1881),  Neu  Caledonicn 
(1886)  und  letsthin  in  Gypem  (JuK  1888), 
in  Syrien,  in  Beyruth  (Februar  1889),  in 
Smyrna  (Juni  1889),  Constantinopcl  (Juni 
1889),  Trapezunt,  Salonichi,  Rhodus,  in 
einigen  anderen  Städten  der  Türkei  und 
endlich  in  Griechenland  (Septemberi  Octo- 
her  1889). 

Aetiologie.  Das  Deogne>Fieber  ist  in 
gewissen  T'egenden  endemisch  (Ost-Indien, 
Süd-Amerika,  Arnold;  Egypten,  Bimaen- 
stein).  Anfangs  tritt  e«  sporadisch  auf,  sehr 
bald  aber  verbreitet  es  sich  derart,  das»  in 
manchen  Geg'  !  ']»?!  mehr  als  zwei  Drittel 
der  Bevölkerung  iliivou  ergriffen  wurden 
(Philadelphia,  Savaiinab  18&0,  Arnold; 
Poggio,  Cadix  1866  und  1878,  Dict.  de 
M^d.  et  de  Chirur.;  Benghazi  1880,  Bim- 
senstein; IsmaTla  1878,  Daearogna; 
St.  Denis,  Cotuolendes;  Cochinchina, 
China,   H.  de  Brun;   Cairo  1887,  Cyperu 

1888,  Carageorgiades;  Beyruth  1888  bis 

1889,  H.  de  Brun  etc.  und  ganz  kiirzlich 
in  Smyrn:i  I  B.  Con^tnntK  Es  ist  übrigens 
festgestellt  worden,  dass  diese  Krankheit 
ihren  Weg  von  einem  Lande  zum  anderen 
längs  den  Handels-  und  Verkehrsstrassen 
genommen  hat  (Stedman,  Carageorgia- 
des,  Staraatiadis).  Trotz  dieser  und  an- 
derer P.<  ' Imchtungen.  wi  Irhe  für  die  Conta» 
gif  sität  des  Dengue-Fiebers  sprechen,  glau- 
ben viele  Forscher  nicht  au  die  üebertru- 
gung  dieser  Krankheit  durch  direete  Berfih- 
ruiifr;  es  fjielit  auch  wirklich  Aerzte.  die 
Denguekranke  pilegten  und  doch  nicht  eher 
von  der  Krankheit  ergriffen  wurden,  als 
bis  dieselbe  in  ihrem  eignen  Stadttheil 
auftrat. 

Wir  sind  der  Ansiebt  des  Dr.  CLry- 
sochoos,  dass  das  Dengue-Fieber  eine  Mi* 

krobeutraiikheit  ist.  In  RücksiL-ht  nuf  ^riiie 
grosse  Y«^breitung  auf  weite  Entfernungen 
und  besonders  auf  seine  schnelle  Entwieke» 
lung  stell'  n  wir  dasselbe  neben  die  Cholera, 
die  sich  bei  den  verschiedenen  Kranken  ver- 
schieden überträgt  und  entwickelt  und  da- 
bei um  den  Patienten  eine  miasmatische 
Atmosphäre  errencrt,  die  einen  .Ansteckungs- 
herd bilden  und  durch  Verbreitung  der  Mi- 
kroben in  Terschiedene  Loealititen  irahre 
Epidemien  hervorbringen  kann.  E~  In-darf 
einer  mit  Dengue-Miasma  gesättigten  At- 
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mospliSrp,  um  Pin  Individuum  zu  ergreifen; 
kommt  ein  KeconTalescent  ia  ein  Dengue 
frei««  Haus,  so  kann  «r  nüt  der  Zeit  eine 
Atmosphäre  crz«'Ugen,  welche  im  Stunde  i?t, 
die  Localität  zu  inficiren  und  so  die  Krank- 
heit auf  die  Bewoliner  zu  übertragen. 

Die  pathologische  Anatomie  giebt  bei 
dem  Dengue-Fieber  keinen  Anhaltspunkt, 
denn  Sectionen  an  dieser  Krankheit  gestor- 
bener Personen  -wurden  nicht  ansgefttkrt. 
Eiuipo  A\itnreii  allerdings  sagen,  das8  man 
Cougestionen  der  sehnigen  Insertionen  der 
Muskeln  nnd  der  Gelenke  bei  den  seltenen 
TedesAIlen  vorgefunden. 

Dr.  Zoeros  Pascha,  Birector  des 
constantinopolitanischen ,  bacteriologiscben . 
Institotes  hat  eine  Reibe  baeteriologtseher 
Untersuchungen  unternoinnien,  um  womög- 
lich den  patbogenen  Mikroorganismus  des 
Dengue-Fiebers  sn  finden.  Das  Folgende 
sind  seiae  «igenett  Worte: 

„Diese  ünt^rsuchnngen  habe  ich  am 
24.  September  d.  J.  (Ib89)  begonnen  und  setze 
dieselben  cor  Zeit  noch  fort.  Ehe  ieh  Ihnen 

über  dieselben  Mittlieüung  maclie,  muws  Ich 
Ihnen  sagen,  dass  die  bacteriologischen  Un- 
tersuchungen fßr  das  Studium  einer  an- 
steckenden, virulenten  Krankheit  in  swei 
Hnuptabthcilungcn  zerfallen: 

1.  Untersuchungen  des  lebenden  Kran- 
ken nnd 

2.  Untersuchung  der  I.eiclu!  oder  mi- 
kroskopische Untersuchung  der  einzelnen 
Organe  und  Eingeweide,  welche  dem  Leich- 
nam eines  Menschen  entnommen  sind,  der 
an  dem  üebcl  gestorben  ist,  das  man  ken- 
nen lernen  will." 

„In  der  Mehrzahl  der  Ftlle  ist  diese 
letzte  Art  der  "HntersuchuDg  die  bei  weit«m 
wichtigere.  Die  Arbeiten,  welche  ich  habe 
ausf&bren  können,  beziehen  sich  aber  nur 
auf  lebende  Patienten.'' 

„Es  ist  vorauszuschicken,  dass  die  Kran- 
ken, an  welchen  ich  meine  Untersuchungen 
gemaeht  habe,  sieh  in  dem  heftigsten  Sta- 
dium der  Krankheit  befanden,  zwischen  dem 
ersten  und  dritten  Tage.  Sie  gehörten 
theilwebe  zu  den  Kranken  des  klinischen 
Krankenhauses  der  kaiserliehen  Arznei- 
schule, tbeilweise  wohnten  sie  in  der 
Stadt .  .  „Ich  habe  vor  allen  Dingen 
das  Blut  meiner  Knuikett  vntersneht.  Nach- 
dem ich  alle  Vorsichtsmassregeln,  welche 
für  solche  Fälle  Torgeschrieben,  getroffen, 
nahm  ich  einige  Tropfen  Blutes  aus  den 
Terscbiedenen  Theilen  des  Körpers." 

„Bei  einem  der  Kranken,  bei  welchem 
ich  eine  Anschwellung  der  Milz  bemerkte, 
obgleieh  deraotbe  nicht  Torher  Maliiriaopie- 
her  gehabt,  habe  ieh  mittelst  des  Instni' 


mentcs,  welches  mein  Freund  Herr  r^hnnte- 
messc  erfunden  hat,  einige  Tropfen  Blut 
aus   dem  Innern  dieses  (hganes  entnom« 

men." 

i^Dieses  filut,  welches  den  Terscbiedenen 
Theilett  des  KSrpers  entnommen  war,  habe 

ich  1.  einfach  mikroskopisch  untersucht,  so» 
wohl  in  natürlichem  Zustand,  als  auch  ge* 
:^bt.  2.  Habe  ich  Culturen  mit  demselben 
gemacht;  in  RahrsD,  auf  Platten,  nach 
Koch'scher  Methode,  in  peptonisirter  Ge- 
latine, auf  Gelose  und  auf  Kartoffeln,  so- 
wohl bei  gewöhnlieh«',  als  audi  im  Brut- 
ofen bei  hoher  nnd  hest&odiger  Tempo' 
ratur." 

„Es  hatten  aber  alle  meine  Untersu- 
chungen nnd  Culturen  bis  jetst  ein  nega- 
tives Resultat  ergeben.  Tob  habe  dem  Ge- 
sundheitsrath Culturen  vorgelegt  und  ich 
besitze  noch  solche  in  meinem  Laboratorinm 
vom  26.  und  29.  September,  welche  durch- 
aus durchsichtig  und  rein  geblieben  sind." 

„Ich  werde  bei  diesem  Resultate  nicht 
bleiben,  sondern  noch  weitere  Yersnehe  an- 
stellen,  icli  glaube  aber  schon  jetzt  sagen 
zu  können,  dass  der  Mikroorganismus  des 
Dengue-Fiebers  sich  nicht  im  Blute  vorfindet, 
wie  der  verschiedener  anderer  Krankheiten, 
des  Typhus,  der  brandigen  Krankheiten, 
der  septischen  Krankheiten  u.  s.  w.** 

MBieaer  Fnnht  kann,  wenn  ich  mich 
nicht  irre,  als  feststehend  betrachtet  wer- 
den." 

„Ich  habe  ausserdem  den  Speichel  von 
einigen  Kranken  untersucht.  Ich  habe  darin 
nur  die  gewöliuliclicn  Mikroben  des  Mundes 
gefunden:  Mikrococceu  verschiedener  Form 
und  TMsehiedenen  Aussehens,  Leptothryx, 
Spirilen,  einige  Vibrio  regula  etc." 

„Endlich  habe  ich  den  Urin  untersucht 
und  habe  auch  hier  bis  jetzt  nichts  Ausser- 
ge wö  Im  liches  oder  Bemerkenswerthes  vorge- 

fiinden')". 

Selbst  die  Tbiere  wefden  von  dieser 
Krankheit  befallen.  Gristobal  Cubilas  hat 

das  Dengue-Fieber  zur  Zeit  der  Epidemie 
von  Gaditana  im  .Jahre  1784  auch  bei  Thie- 
ren  beobachtet  (Arcb.  de  med.  nav.  1870). 
Martialis  behauptet,  dass  in  Indien  das 
Denguf-Fiol'or  Kühe  und  Pferde  l»efallen 
bat.  Eiue  ähnliche  Beobachtung  ist  kürz- 
lich in   Neu-Caledonien    gemacht  worden 

*)  Wir  le.«ien  in  deir  Traito  cliniquo  des 
maladioa  (ii  -  [xivs  dinini-.  \o\i  ("uwe. 
,dcr  Mikrolto  lie»  Dengue- tiebeti!  iii  Amerika  itn 
Wüte  der  Krankon  in  Gesl«ll  kleiner  sphärischer 
Eleinento,  welche  durch  eine  alkalische  Lösung  von 
Mctbyl-Blau  gefärbt  waren,  gefattden  worden  ist 
(Laughlin,  Journal  of  tho  Anier.  med,  Assoc 
l'J.  Juni  188ti  und  II.  de  Brun,  Ficvre  rooge  ea 
Sjrie). 
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(H.  de  Brun).  In  der  Epidemip  zu  Con- 
stftotinopel  haben  wir  selber  eine  Anzahl 
ilunde  und  Katzen  beobachtet,  welche  nacli 
folgenden  Symptomen  du  D«ngoe-Fieb«r  ge- 
habt haben: 

Benonmenea  Sensorinn,  AppetitloBigkeit, 
Erbrechen  und  Parese  der  initeron  Extremi- 
täten. Dieaer  Zustand  dauert  24  Stunden 
bis  8  Tage»  Wir  haben  bemerkt,  daas  es 
besonden  Kataea  oder  Hunde,  die  in  den 
Zimmeni  von  Denguekranken  schliefen, 
waren,  die  diese  Sjmptome  zeigten.  Diese 
BeobaehtuDg  sdieint  uns  sebt  intereeiant, 
denn  man  könnte  an  Thieren  aelir  lehneicb« 
InoculationaTerauche  machen. 

loenbation.  Die  Ennkbeit  tritt  im 
Allgemeinen  plötzlich  auf;  ein  allgemeines 
Unbehagen  geht  zuweilen  vorher;  spinp 
Dauer  ist  24  bis  48  Stunden,  zuweilen  drei 
Tage  (Carageorgiadia),  4  Tage  (Cotno- 
Irndy).  5  bt<?  fi  Tage  Und  sttwdlen  sogar 
S  Tage  (Spadaro). 

Das  Dengaefieber  vera^ont  kein  Alter, 
kein  Geschlecht  und  keine  Rasse,  und  tritt 
selbst  in  Städt^^n  atif,  wo  die  öffentliche 
Gesundheitspfleg«^  nichts  zu  wünschen  übrig 
liaat  (Bimseni^toin  ,  Stikoolis),  es 
macht  keiiK'u  Unterschied  unter  (Ion  Stän- 
den und  kommt  selten  bei  nur  einem  Mit- 
gliede  einer  Familie  Tor  (Carageorgiadia, 

D  a^lc  a  1  ak  i). 

Symptome  und  Gang  des  Dengue- 
Fiebers  in  Constantinopel  1889.  Der 
Beginn  ist  mdst  eltto  »llgeneiiie  Ermattnog, 

einige  Schauer,  zuweilen  aber  auch  heftiges 
Schütteiu,  Kopfschmerzen  und  allgemeine 
Sehmertca.  Zn  gleicher  Zeit  stellen  sieh 
entsehi^^dene  gastrische  Bp^chwonlcn  ein,  die 
Zunge  ist  glatt,  saburral,  am  Rande  roth, 
in  der  Hitte  mit  eisern  weissen  oder  gelb* 
liehen  Ueberzuge  bedeckt.  Das  Fieber  steigt 
auf  3«.')  — 30,5"  C,  auch  wohl,  seltener,  bis 
40°  und  mehr.  Sehr  häutig  sind  das  Ge- 
sieht und  der  Hala,  die  Hiode  ttnd  Vorder* 
arme  mehr  ndcr  weniger  gernthet.  Diese 
anfängliche  Eruption  ist  öfters  vorübergehend, 
seltener  dauert  sie  wihrend  der  ganzen 
Krankheit  an.  Das  Fieber  dauert  gewöhn- 
lich ein  bis  zwei  Tage,  am  dritten  fällt  es 
oder  Terschwindet  es  ganz  und  gar.  Es 
erscheiot  dann  ein  neuer  Aussohlaff  der* 
s««!Hen  mler  anderer  Art  wie  der  erste  an 
denselben  Stellen;  nur  selten  tritt  er  an 
andern  Stellen  anf.  Die  Augen  sind  glän- 
zend ntid  injicirt.  Die  Kopfsebtnerzen  wer- 
den äusserst  heftig,  entweder  nur  auf  der 
Stirn  oder  um  den  ganmn  Kopf  ringförmig 
hemm.  Die  Glieder  ^d  sebnurzhaft,  bei 
der  geringsten  B^wpgnng  fühlt  der  Kranke 
Schmerzen    und    wird    von   einem  unange- 


nehmen Scb;nier  des  ganzen  Körpers  erfasst. 
Es  beätehl  inimer  ein  Gefühl  äusserster 
Srml&dung;  die  meisten  Kranken  Tergleichen 
ihren  Zustand  mit  dem  eines  Menschen,  der 
heftige  Stockschläge  bekommen  hätte.  Der 
GesÄmaek  im  Mnnde  ist  Ensserst  bitter. 
Es  besteht  ein  Ekel  gegen  jede  Art  Nah* 
rung,  oft  Uebelkeit,  seltener  Erbrechen. 
Im  Allgemeinen  ist  Anfangs  Stuhlverstopfung 
I  vorhanden,  doch  kommt  auch  Diarrhoe  öfters 
j  vor.  Der  Durst  ist  uicbt  übermässig  gross, 
i  die  Haut  ist  trocken,  aber  nicht  im  Yer* 
I  hiltnbs  zum  Fieber,  der  Athenn  hat  einen 
eipeutbrimlicbcn ,  sehr  unangenfbraon  Ge- 
ruch. Die  Leber  und  Milz  sind  normal. 
Nach  S  bis  6  Tagen  fillt  das  Fieber,  die 
Schmerzen  hören  auf,  aber  es  besteht  noch 
längere  Zeit  ein  bitterer  Geschmack  und 
der  Appetit  kehrt  nur  sehr  langsam  wieder. 
Die  Sdiwiehe  und  M&digk^t  verschwind«! 
noch  langsamer. 

Das  ist  —  in  grossen  Zügen  —  das 
Bild,  -welches  der  Dr.  J.  Siotis  aus  Con» 
stantinopel  TOll  dieser  Krankheit  giebt,  doch 
tritt  sie  keineswegs  immer  in  derselben 
'  Weise  auf.  Zwei  ausgezeichnete  practische 
j  Aerzte,  die  Herren  Doctoren  Mordtmann 
und  imarakis.  haben  der  kaiserlichen 
medicinischen  Gesellschaft  zu  Constantinopel 
folgende  Angaben  gemacht. 

Herr    Dr.    ^Mordtmann     hat  hervor- 
gehoben, dass,  der  thennometrischen  Curve, 
die  er  festgestellt  hat,  zu  Folge,  das  Fieber, 
welches  am  Anfang  der  Krankheit  andauernd 
oder  remittirend  ist,  am  dritten  oder  vierten 
Tage  plötzlich  heruntergeht;  doch  bleibt  es 
ein  Paar  Tage  auf  S7*  oder  87  und  einige 
i  Zehntel.     F,<?   ist  zu   bemerken,    dass  des 
1  Morgens  die  Temperatur  immer  über  87" 
I  ist.    Der  Fnls,  der  Anbngs  dem  Fieber 
entsprechend   beschleunigt    war,    fängt  am 
'  dritten  T.ige  trotz  des  fortwährenden  Fiebers 
an,  langsamer  zu  werden  und  ii>t  nicht  mehr 
mit  demselben  in  Uebereinstimmung.  Daa 
Exanthem  anf  dem  Gesicht  i?t  rnth.  Herr 
Dr.  Mordtmann  hat  bemerkt,  dass  diese 
Rjüthe  die  Region  der  ünterldeferwinkel  bis 
zum  Halse  herab  bedeckt.    Die  Zunge  ist  be- 
legt,  mit  einem  weisslichen  Ueberzug  be- 
deckt, zuweilen  hat  man  sie  auch  vom  Epithel 
entblösst  und  ganz  roth  gefunden.  Zuweilen 
ist  Diarrhoe  und  selttst  dysenterische  Aus- 
leerungen   beobachtet    worden.      Was  das 
Nerrensystem  betrifft,'  so  hat  Dr.  Mordt- 
mann  ausser   den    bekannten  Symptomen 
ruhiges  Delirium,  aber  auch  Anfälle  von 
'  Fieberwahn  beobachtet.    Er  fAhrt  den  Fall 
eines  jungen  Hannes  an,  der  in  einem  Wuth- 
anfall das  Haus  Verliese  und  anf  die  Strasse 
lief;  eine  andere  Person   beging  in*lecente 


Digitized  by  Google 


72 


Acte,  eine  dritte  ondllcli  wollte  niif  Fritpon 
keiue  andere  Antwort  geben,  als  ein  tirunzeu 
wie  da»  des  6ebw«ioeK.  Eia  Kind  zeigte 
Symptome  der  M^cninpitiB.  Audi  liat 
Dr.  Mordtmann  eine  gewisse  B&mpfung 
Bin  oberen  Theil  der  Lnnge  beobachtet, 
woraus  er  schlicsst,  dass  die  Krankheit  die 
Entwickelung  der  Tuberculose  liefördem 
könnte.  £r  hat  versprochen,  diesen  Fall 
im  Auge  su  beluilten  und  später  darflber 

zu  bfriclitt'n. 

Dr.  Limarukis  nimmt  als  Basis  seiner 
Auseinandersetzung  die  Terschiedenen  Sj- 
etome  des  Körpers  und  führt  die 
schiedeuen  Abarten  uiul  Ccmitlicationen  an, 
die  er  während  der  Epidemie  in  etwa 
1000  P&llen  beobaefaiek  hat,  in  der  Stadt 
sowohl  als  auch  unter  dem  zahlreichen 
Publikum  des  Dispensoriums  der  griechischen 
Damengesellschaft  Fbiloptoehos  in  Pera. 
Wae  den  Beginn  der  Krankheit  betrifft,  so 
ist  es  wahr,  class  sie  R^wrihulich  plötzlich 
und  in  ungewöhniicher  Weise  anlängt.  Doch 
hatte  er  FftUe,  wo  dem  Auftreten  des  Fie- 
bers Schwindel,  allgemeine  Absj^annung  und 
sogar  fortwährende  und  flüchtige  Schmerzen 
vorangegangen  waren.  Der  Schwindel  war 
oft  so  stark,  das  der  Kranke  taumelte  und 
beinahe  fiel.  Diose  Symptome  traten  12 
bis  24  Stunden  vor  dem  Fieber  auf,  zu- 
weilen auch  noch  früher. 

Was  ihc;  Fieber  betrifft,  so  tht  ilt  Dr.  Li- 
maraki»  die  Ansicht  des  Dr.  Mordtmann. 
Ersterer  Undet  ausserdem,  dass,  nachdem  am 
Tage  das  Fieber  geschwunden  t8t>  dasselbe 
hftufig  Ahtmds  wieder  erscheint.  Diese  Art 
intermittircndes  Fieber  (Temp.  38"— 39,5°) 
kann  sich  bis  sn  drei  Wochen  hinziehen. 
Er  kann  daher  aiicli  nielit  zui^'cbcn,  da^s  das 
Deoguefieber  ein  Dreitagefieber  (three  days 
ferer)  sei.  sondern  dass  es  eine  Krankheit 
ist,  dli^  oft  drei  bis  vier  Wochen  dauert. 

Was  das  Exanthem  betrifft,  so  sagt 
Dr.  Limarakis,  dass  er  oft  das  eigeuthüm- 
liche  Erythem  des  Geeichtes  gegen  die  un- 
teren Kieferwiukel  hin  beobachtet  hat,  fugt 
aber  hinzu,  dass  die  Rötbung  des  Gesichtes 
nicht  mit  dem  Fieber  verschwindet,  sondern 
noch  während  8  —  10  Tage  und  selbst 
läntrcr  zu  srli^'n  i.st.  T^er  Kranke  hat  das 
Aussehen  von  Jemandem,  der  eben  aus 
einem  heissen  Bade  kommt,  oder  sich  die 
Backen  stark  gerieben  hat,  und  kann  muti 
eine  Art  Desijuamutiou  beobachten.  Das 
Erythem  beßllt  den  Körper  regelmässig 
einige  Tage  nach  dem  l'.racheioen  des  Fie- 
bers, in  einigen  Füllen  aber  tritt  es  schon 
am  ersten  Tage  auf.  Die  Form  des  Ery- 
thems ist  in  den  meisten  Fällen  acharladr' 
artig,  glatt  und  continuirlich,  die  Farbe  von 


hellroth  bia  viölettroth.  Oefters  sind  Ge- 
sicht und  Glieder  ödematös  und  haben  ein 
erysipelartiges  Anssehan  6ew5hnlich  be- 
deckt das  Erythfm  das  Gesicht,  die  Hälft<? 
des  Vorderarms,  den  Kücken  der  Hand,  die 
Beine  und  FQsse,  doeh  erstreekt  es  sidi 
zuweilen  über  den  ganzen  Körper.  Die 
Dauer  ist  ein  Paar  Stunden  bis  zwei  Tage. 
£s  vergebt  fast  immer  allmählich  und  neh* 
men  die  Glieder  dann  ein  mannorirles,  vio- 
lettes Aussehen  an.  Doch  hat  das  Erythem 
nicht  immer  diese  Form:  oft  ist  es  poly- 
morph, erythematSs,  papulös,  man  trifft  Br» 
hebunpcn  von  der  Grösse  eines  Stecknadel» 
knopfes  Iiis  zu  der  eines  FiiutTraiikenptnckes 
an;  dieselben  können  glatt,  rund,  frei  oder 
conlloirend  sein,  man  hat  veeieuMses  Ery- 
them mit  reichlicher  seröser  Secretion  und 
erysipelartiges  Oedem  der  Theile  beob- 
achtet. Dr.  Limarakis  tagt  audi,  dut  er 
grosse  Plaques  vorgefoaden  und  sogar  Pete- 
chien. Häufig  findet  mnn  auch  andere  Formen 
des  Exanthems,  die  einfache  Urticaria,  die 
Gigantesea  und  andere,  die  an  Prurigo,  Acne, 
Liehen,  Ekzema,  Ekthyma  oder  riupia  er- 
innern. Das  Exanthem  verschwindet,  um  zw 
weilen  am  selben  Tage  oder  auch  periodisch 
mit  den  Fieberanfallen  zurückzukehren. 

Einige  Exantheme  sind  zuweilen  von 
starkem  Jucken  begleitet;  dies  Jucken  bleibt 
wohl  auch  nach  Verschwinden  des  Exan- 
thems und  kehrt  bei  den  Intermittirenden 
Typen  wieder,  besonders  in  der  Nacht  die 
Kranken  schrecklich  quälend. 

W\ns  die  Läsionen  der  Verdauungscanälc 
betrifft,  so  i^t  die  Zunge  mit  einem  pelb- 
lich  weissen  Ueberzug  bedeckt;  zuweilen 
ist  .in  der  Mitte  der  Zunge  eine  RSthung, 
welche  Min  der  Spitze  sich  bis  zur  Basis 
erstreckt,  oder  sie  ist,  wie  Dr.  Mordt- 
mann beobachtet  hat,  ganz  rotb.  Die 
Ränder  sind  roth.  Dr.  Limarakis  hat  zu- 
weilen Aphtcn  bemerkt,  gewöhnlleli  hei 
Kindern  am  Rande,  aber  zuweilen  über  den 
ganzen  Mund.    Stets  besteht  Magenkatarrh; 

oft  tritt  sthon  am  .\nfant;  Erlirecben  auf, 
das  häufig  nicht  zu  bezwingen  ist,  das  alle 
fünf  Minuten  wiederkehrt  und  den  gewöhn- 
lichen Medicamenten  widersteht. 

Gastralgie  ist  sehr  häufig;  sie  beginnt 
entweder  mit  der  Krankheit  zugleich  oder 
während  des  Verlaufes  derselben  oder  aueh 
während  der  Reconvalescenz.  Sie  kehrt  oft 
periodisch  wieder.  Meist  wird  Verstopfung 
beobachtet,  doch  auch  in  vielen  Fällen 
Diarrhoe  und  Dysenterie,  die  oft  mit  ein- 
ander abwechseln.  Di»  >er  katarrliaü^ehe 
Zustand  der  Eingeweide  bleibt  oft  14  und 
selbst  20  Tage  und  widersteht  allen  Medi- 
camentea.  Dr.  Limarakis  kat  keine  merk- 
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liehe  Arif^cliwellung  der  Milz  bemerken 
können,  dagegen  bat  er  eine  leichte  Con- 
gestioD  d«r  Leber,  beeonden  bei  Rüekfilllen, 

Was  das  CirculatioDssystem  betrifft,  so 
bftt  Dr.  Limarakis  keine  Eodoearditis  be- 
obachtet; der  Puls,  der  Anfangs  beschleunigt 
tsti  wird  nach  dem.  falleD  des  Fiebexs  laog- 
Moner  und  fUlt  suveilen  bie  auf  48  Seblige 
in  der  Minute.  Was  die  Iläuiorrbagien  be- 
triflft,  80  ist  Eiiistaxis  am  häufigaton.  man 
begegnet  auch  Blutungen  des  Zahnfleisches, 
der  Zunge  und  de*  Phavyaz  der  Bronchien, 
des  Magen«,  der  Gedlraie  und  der  Gebür- 
mntter. 

Wae  die  Symptome  des  Nerrensyitems 

betrifft,  so  zeigen  suli  Myalgien,  Arthralgien 
und  Ofitculgien;  am  häufigsten  sind  Schmerzen 
der  Stirn  und  au  den  Schläfen,  die  Patienten 
klagen  Ober  einen  eisernen  Reifen  rings  um 
den  Kopf  oder  fühlen  einen  Schmerz  als  ob 
ein  Nagel  in  das  Gehirn  eindringt.  Die 
Sdimencea  int  E9rper  sind  selten  allgemein, 
doch  kommen  sie  meist  in  verschiedenen 
Regioneo  Tor,  entweder  gleichzeitig  oder 
abweehselnd,  so  dass  jeder  Kranke  eine  be- 
sondere Gnippirung  derselben  zeigt. 

r>Ii-  Schmerzen  hören  zuweilen  mit  dem 
Fallen  des  Fiebers  auf.  Meist  aber  tuüten 
sie  Tpabrend  der  Reeenvaleseens  an,  oder 
kehreo,  ^vie  die  FiebersTmptome,  tntermit- 
tirend  wieder. 

Die  Erscblaffung  der  Muskeln  ist  eon- 
Slant  und  stets  sehr  prononcirt.  Dr.  Li- 
raarakis  lässt  die  Frage  cffen,  ob  diese 
Erscblaffung  Folge  centraler  oder  periphe- 
liseher  Lisienen  ist  und  bemerkt  nur,  dsss 
man  zuweilen  Paresen  beobachtet.  Dies 
ist  Toa  anderen  practisohen  Aerzten  be- 
«titigt  worden.  Diese  Paresen  kSnnea 
partiell  oder  allgsmein  sein,  »ie  treten  ge- 
wöhnlich nach  den  syncopalen  Erscheinungen 
der  Krankheit  auf. 

Was  die  Nervencentren  betrifft,  sagt 
Dr.  T, Imarakis,  dass  Schwindel  ein  con- 
st&ntes  Symptom  ist,  und  dass  sich  die 
Kranken  gleicbxeitig  fast  unflhig  fKblen,  an 
denken.  Gedächtniss  und  PerceptionsTer- 
mögeo  schwinden.  Die  Kranken  haben  ein 
stapid«i  Aussehen  oft  noeb  wibiend  der  Re- 
eonvalescenz.  Wie  Dr.  Mdrdtniann,  hat 
Mcb  Dr.  Limarakie  Wuthanffdle  beim  Fie- 
ber beobachtet;  eine  junge  Frau  verliess  das 
Hans  und  lief  -wie  eine  Wabnsinnige  auf 
der  Strasse  nndier.  Auch  hat  er  Fälle  rnn 
Melancholie  während  oder  gleich  nach  dem 
Fieber  beobadiiet.  Ein  Kranlcer  ireinte 
ÜMrtwShrend  und  glaubte,  dass  er  nie  wieder 
p<>«uDd  werden  könne.-  Ein  Fräulein,  welches 
keinerlei  hysterische  Symptome  zeigte,  ist 


seit  Anfang  ihrer  Krankheit,  d.  h.  seit  an- 
derthalb Monaten,  überzeugt,  dass  sie  den 
Verstand  verlieren  wird. 

Was  die  Sinnesorgane  betrifft,  .<?n  hat 
Dr.  Limarakis  Taubheit  und  Amblyopie 
beobachtet;  er  fBbrt  einen  Fall  an,  den  aueb 
Dr.  Calfogloii  beobachtet  hat,  wo  die  Am- 
blyopie die  Parese  der  Accommodatioas- 
musketn  zur  tTrsaehe  hatte. 

Nach  Dr.  I.  imarakis  zeigen  die  Kranken 
eine  besondere  Physiognomie  die  auch  Dr. 
Matteossian  beschrieben  hat.  Letzterer 
beobaebtete  aueb  besonders  bei  Kindern 
Anfangs  ein  gescdnvnllenes  Gesicht  ohne 
Exanthem;  zuweilen  sind  die  Patienten 
ebarakteiistiseb  bleteh  tind  beben  Sebwindel, 
besonders  beim  Eintritt  der  Krankheit,  und 
geben  nn,  daM  den  Kopf  nicht  beben 
küuueu. 

Die  intermittirenden  Formen  des  Dengue» 

fiebers  haben  die  Aufmerksamkeit  des  Dr. 
Limarakis  besonders  erregt.  Dieselben  fol- 
gen gewSbnlieb  auf  das  anfänglich  bestebende 
continuirliche  Fieber  und  können  drei  bis  vier 
Wochen  dauern.  Es  sind  leichte  Schauer, 
einmalig  oder  wiederholt,  Fieber  bis  zu 
39,5",  Hitcewallungen,  die  inniier  selbst  dann 
auftreten,  wenn  kein  Fieber  vorliaudeii  ist, 
Schmerzen,  Aufregung  in  der  Nacht,  Schlaf- 
losigkeit, raweilen  Exanthem  oder  einfacjm 
Pruritus  des  Körpers.  Dieser  perioditiclie 
Zustand  tritt  fast  immer  des  Abends  ein  und 
dauert  bis  Mittemacbt,  zuweilen  sogar  bis 
zum  Morgen. 

Dr.  Tiimarakis  berichtet  noch  über  die 
folgenden  Katarrhe  der  Nase,  der  Kehle  und 
der  Bronchien.  Er  sagt,  dkse  er  im  ürin 
mehrmals  Albumin  nachgewiesen  hat,  was 
wir  bereits  unsererseits  erklärt  haben.  Er 
hat  mehrere  BüekflUle  besonders  unter  der 
Arbeiterklasse  beobachtet. 

Dr.  Siotis  hat  zwei  Mal  einige  Zeit 
nach  der  Genesung  neues  Fieber  mit  An- 
schwellung der  Leber  und  ziendich  heftigen 
Schmcrrpn  in  der  Lebergegend  berib;iehtet. 
In  einem  anderen  Falle  wurde  der  Kranke  von 
eitriger  Hepatitis  befallen.  Besteht  ein  Zu* 
sammenhang  zwischen  diesen  Läsionen  und 
dem  Denguefieber?  Dr.  Siotis  kann  es  nicht 
sagen.  Doch  f&hrt  erRochard  und  Roux 
an,  die  auf  die  Existenz  von  Hepatitis  gleich* 
zeitig  mit  Denguefieber  aufmerksam  gemacht 
haben.  Roux  beobachtete  im  darauf  folgen- 
de) Winter  eine  grosse  Anzahl  von  Absoeesen 
der  Leber. 

Reconvalescenz,  Rückfälle.  Wir 
geben  hier  den  bezüglichen  Absatk  des  Dr. 
n.  de  Brun  wQrtlich  wieder:  Die  völlige 
Wiederherstellung  —  nnd  das  ist  sehr  cha- 
rakteristisch  —   zeichnet   sich   durch  ihre 
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grosse  Laugsamkeit  aus  und  lUirch  den  lang 
dauerudea  ScbvrächeKUBtaad  der  Erankeu. 
Bs  itt  nicht  auMergiBwftfcaliclit  dMS  ein 
Iinclitt  r  Deng»i(  :infaU,  der  in  4  bis  Ji  Tagen 
verläuft,  während  2  bU  3  Wochen  tniu-  solche 
MuskelBchwSeh«,  eine  tolobe  Abspannung 
der  Kräfte,  solche  moralische  Niederge- 
scblugenheit  und  Unfähigkeit  zu  arbeiten 
binterläast,  dass  ich  wirklich  uicht  weiss,  ob 
es  irgend  eine  Krankheit  giebt  —  so  heftig 
sie  auch  sei  — ,  dio  iiacli  so  kurzer  Dauer 
Boicbe  Schwäche  nach  sich  zieht.  Der  Ekel 
TOr  Speisen  kann  noch  luge  »nhelten,  naeh* 
dem  alle  anderen  Symptome  verschwimdon 
sind,  und  viele  Kranke  beklagen  sich  wäh- 
rend und  uucb  der  Genesung  über  Mangel 
an  Appetit. 

"Während  der  Reconvalescenz,  findet  die 
Desquamation  statt,  begleitet  von  dem  Jucken, 
von  dem  ich  bereite  gesprochen  und  das 
mehrere  Tage  andauern  kann.  Was  die 
Desquamation  selbst  betrifft,  so  kann  sie 
2  bis  8  Wochen  und  aneh  länger  dauern.  Ich 
habe  nie  in  Beiruth  Absoeaie  und  Hant- 
erkrankungen  benhuohtet,  die  in  anderen 
Kpidemiea  beobachtet  worden  i>iud. 

Onnkim  Kackl^  hat  in  Gbeile  beob- 
achtet.  das?  bei  vielen  Kranken  der  letenis, 
der  sie  befallen,  während  der  Keconvalescenz 
andauert«.  In  diesen  Fillen  -war  die  Re- 
convalesoent  besonders  lang  und  schwierig. 

Die  Recidivfölle  sind  sehr  häufig,  und 
ist  es  keine  Seltenheit,  einen  Kranken  zu 
sehen,  der  das  Fieber  zwei  Mal  während 
derselben  Epidemie  iK-kommt.  Of'wi>se  . 
Kranke  haben  eine  eigene  Frädispnsition 
hiersn  und  werBen  bei  jedem  Auftreten  der 
Krankheit  ein  nder  zwei  Mal  ergriffen.  Ein 
erster  Aufall  giebt  also  keinerlei  Sicherheit. 

Diagnose.  Obgleich  die  Symptome  des 
Dengueficbers  je  nach  dem  Klima  i  geo- 
graphischen Lage  und  der  Idiosyukrabie  des 
Individuums  verschieden  sind,  so  dass  sie 
am  Anfang  der  Epidemie  Sdiwierigkcit 
machen  nrd  zu  Irrthiim  An!nsf  pcben  knn- 
uen,  bestehen  doch  bestimmte  Merkmale,  die 
die  Krankheit  festtnstellen  erlauben.  1.  Die 
grosse  Anzahl  Erkrankungen  in  kurzer  Zeit, 
die  Schnelligkeit  der  Kntwickelutig,  die 
Heftigkeit  des  Verlaufes  derselben.  2,  Der 
gastrische  Zustand,  die  Uebelkeiteo,  das 
Erbrechen.  .3.  Das  A uftri  tt  n  d>T  Sebmprzen, 
ihr  Ort  und  alle  Phänomene,  die  sie  be- 
gleiten. 4.  Der  Aussoblag.  6.  Die  ausser» 
.  r(bniIicho  Schwäche  .und  Mattigkeit  (B. 
de  Brun). 

Prognose.  Das  Denguefieber  ist  durch- 
aus gutartig,  denn  man  hat  bisher  keinen 
einzigen  Todesfall  in  Folge  dieser  Krankheit 
nachgewiesen,  so  heftig  sie  auch  zuweilen 


aufgetreten.  Iud<''-««-n  kann  liei  Personen 
mit  organischen  Krankheiten  uud  hei  Greisen 
das  Denguefieber  gefihrlich  werden  und  das 
Ende  f>e<«cbleunigen,  in  srdchen  Fällen  mnaa 
man  mit  der  Prognose  vorsichtig  sein. 

Behandlung.  Da  das  Denguefieber 
eine  specifische  Krankheil  iatt  to  ist  man 
gezwungen,  eine  rein  symptomatische  Be- 
handlung anzuwenden,  wobei  man  auf  den 
gut-  oder  bÖHartigen  Charakter  der  Epidemie 
und  die  T.ocal Verhältnisse  Rücksicht  nehmen 
muss  (Carageorgiades).  Weder  Brech- 
noeh  AbRUirmittel  sind  nothwendig;  die> 
Sellien  halten  nie  genHlzt,  nie  erschöpfen  den 
Kranken  nur  und  vermehren  seine  Leiden 
in  Beziehung  auf  Magen  und  Darm.  Bei 
Kranken,  die  von  Anfang  an  Erbreeheu  oder 
Diarrhoe  haben,  sind  sie  sogar  schädlich, 
indessen  hat  Dr.  H.  de  Brun  es  meist  von 
Nutsen  gefunden,  gleich  Anfangs  ein  Eme- 

tieiini   /u   geben.     Es   ist   nur  bei  gewissen 
Fällen  der  Verstopfung,  dass  man  zu  leichten 
AbfQbrungsmititeln  rmtlien  kann,  wie  Ifagne- 

siacitrat,  Natronsul foTinat (Carageorgiadea) 

oder  Seidlit/pulver  (Ch  r  V  s  0  ch  o  0  s).  Gegen 
Uebelkciteu  uud  Erbrechcu  kauu  mau  Brause- 
pulver und  Eis  eingeben  (Cbrysochooa) 
oder  salz-  oder  jdiosphorsaurp  kohlensanre 
Limonaden  und  an  Eisstücken  saugen  lassen 
(H.  de  Brun,  Carageorgiadea). 

Gegen  das  Fieber  räth  Dr.  Gamgcor« 
giados  folgende  Formel  an: 

IV  Inf.  Fol.  Jaborandi  8—10  :  200,0. 
Einen  Esslüffel  alle  zwei  Stunden. 

ChiDÜi  ist  von  keinem  Nutzen,  es  ver- 
dirbt nur  den  Magen,  regt  das  ganse  Nerren- 

systein  auf  uud  vcimelirt  die  Schlafbisigkeit 
und  das  Sausen  in  den  Ohren  (Varoucbar, 
Carageorgiadcs,  H.  de  Brun,  B.  Con- 
stant  und  die  meisten  practischen  Acnta 
Constantinopels).  Es  kann  da  anpewandt 
werden,  wo  Denguetieber  mit  Wechseltieber 
zu8ammeniUlt(Chr7aoehoos,  H. deBran). 
Salicylsaures  Natron  bat  zuweilen  Dienst« 
geleistet  (Cbrysocho OS,  U.  de  Brun),  aber 
w  egen  seiner  Wirkung  auf  das  Hers  haben 
die  Aerzte  es  aufgeben  müssen,  wenigstens 
bei  allen  Herzkranken.  Das  Pbenarctin 
hat  auch  zuweilen  Dienste  geleis  tot  (Lcbo- 
▼ics). 

Gegen  die  Cephalalgie,  die  Muskel-  und 
arthritischeu  Schmerzen  ist  Antipyrin  daa 
beste  Mittel  (Carageorgiadcs,  H.  de  Brun, 

Chrysochoos.  Granby);  man  rouss  es  bis 
zum  völligen  Aufhören  des  Fiebers  uud  der 
Schmerzen  eingeben  (Granby,  Aonual  of 
thc  Univ.  Med.  Sciences.  Vol.  1  p.  77.  PhilsF- 
dclphia  1889).  Dr.  Oarageorgi  ndes  em- 
pfiehlt mit  gutem  Erfolge,    besonders  bei 
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Patienten,  dmo  N«rT«ll»yst«lll 
aücirt  ist: 


MB  aiMiten 


Antipyrin.  4 — 8  Ceutigr.  und 
TinctiiTaBellMloQftaie  5 — 10  Tropfen, 
in  Zwischenräumen  tod  ein  bis  svei 
Stunden  zu  nehoMm. 

Im  Falle  hoher  Tempernturen  r-mpficlilt 
Dr.  Charles  allgemeiDe  Lotionen,  aber  in 
nnserem  KUma  kann  man  sidi  nach  Dr. 
Cara  g  f  or  gi  a  (1  (?  s  damit  begnügen,  kalt«» 
Umschläge  auf  den  Kopf  zu  machen.  Warme 
•der  lau«  Bider  beruhigen  zuweilen  die  Irri- 
tatian  der  Hanl  und  l<eseitigen  das  Jucken. 
Pie  Anwendnnj»  ron  Cbloralldtionen  ist  von 
unzweifelhaftem  Nutzen  gewesen  (Garageor- 
fiadia,  Cbrytoehaos). 

Gegen  Schlaflosigkeit  leistet  das  Ohloral 
iu  Verbindung  mit  Bromkalium  recht  grosse 
Dienate  (Carageorgiad^s,  H.  de  Brun, 
Cbrjaoelioo»,  Siotis). 

G<?fr*n  die  gastrisela-n  Beschwerden  kann 
luan  augesäuerte  Getränke  mit  Kirschen-  oder 
Tamarindensyrup  geben  (Chrysocboos); 
piniß'»  Aerzte  haben  Schwcfelpräparate  gegeben 
und  ist  in  solchen  Fällen  der  Appetit  viel 
aebnellerwiedergekonunen  (Si  o  t  ii).  Vor  allen 
Dingen  aber  ist  streng  auf  Diät  zu  halten,  was 
übrigens  leicht  ist,  da  Anorexie  ein  Hauptsymp- 
tom ist.  Eine  Milchdiät  wird  daher  besonders 
empfohlen,  Mileh  mit  Kalk«  oder  Sodawasser 
wird  vom  Mar;en  vertragen,  später  leichte 
Bouillon.  Diese  Ernährungsweise  ist  jeder 
anderen  Tonnsieben  nnd  f  enQgt  Ar  die  ganze 
Dauer  der  Kranlcheit  und  selVt-^t  für  die  Ke- 
conTalescens.  Eier,  Huhn  und  Braten  kön- 
nen gegeben  werden,  »obald  derTerdauungs- 
eanal  anfangt,  wieder  hergestellt  zu  sein. 
Auch  »!ind  Tegetabilische  bittere  Mittel  mit 
Chininferrocitrat  xu  empfehlen,  (H.  de  Brun, 
Carafeorgiadis). 

Da^i  Dengueficber  ist  besonder?!  gefährlich 
bei  Personen  deren  Organe  sich  nicht  in  nor- 
malem Zuatande  befinden.  Unter  diet«a  üm- 
atjbiden  traten  leieht  Complicationen  auf 
welche  ein«>  ganz  besondere  Aufmerksamkeit 
der  Behandlung  erfordern.  (H.  de  Brun, 
Carageorgiadis). 

Prophylaxe.  Trotz  Peines  epidemi- 
schen und  miasmatischen,  Tieileicht  sogar 
nikrobiseben  Charakter*  sebliesst  daeDengue- 
fieber  wegen  seiner  Gutartigkeit  jede  specielle 
sanitäre  oder  Quarantaine-Massregel  aus. 
Htm  kann  solche  Massregeln  nicht  fllr  eine 
Krankheit  ergreifen,  die  nicht  tödtlich  ist 
(Stt'  toiil  is,  Chrysochoos).  Nichtsdesto- 
weniger sollte  eine  prophylaktische  Quaran- 
tiae  Toa  &  Tagen  angeseigt  eein,  da  die 
Ineubation'^]i''rinde  gewfjhnlich  4  Tage  dauert 
(Cotoolendy).    Unter  solchen  Cmständen 


schlägt  Dr.  Chrysoch oAs  vor:  1.  die  Ver- 
breitung der  Krankheit  dadurch  zu  ver* 
bindern,  dasi  man  die  &anken  an  einem 
besonderen  Ort  isolirt  und  ihre  Effecten 
und  ihr  Haus  desinficirt;  2.  die  Entfernung 
aller  andcrco  Personen  des  Hauses,  aus  dem 
ein  erster  Fall  gemeldet  worden  ist;  8.  Jade 
Anhäufung  in  der  Stadt  zu  verhindern.  — 
Hierzu  wäre  noch  die  Schliessung  der  Schulen 
ansnordnen  und  nach  Dr.  Limarakia,  Dr. 
Zavitriano  und  Dr.  ^fakris  die  Desinfec- 
tion  der  Canäle,  Latrinen  und  Abtritte  durch 
Chlorkalk  und  Eisenvitriol.  Wir  glauben, 
da$8  die  allgemeinen  Gesundheitsmassregeln, 
und  ganz  besonders  die  Reinlichkeit  der 
Strassen  mit  Desinfectioaen  vereint  die  beste 
PMpbylaxe  gegen  da*  BengneAeber  bilden. 

Wir  kJ^nnen  den  Aufsatz  nicht  sdili' ■••  i  n, 
ohne  hier  die  Worte  des  gelehrten  Beiruther 
Professors  Dr.  H.  de  Brun  wiedenrageben: 
„Das  Denguefieber,  ursprünglich  wohl  eine 
ICrankheit  der  heissen  Zone,  hat  eine  Ten- 
denz, »ich  in  gemässigtere  Climute  uuhzu- 
hreiten.  Sein  Vordringen  und  Tersebiedene 
andere  wichtige  Punkte  machen  es  %vahr- 
scheinlicb,  dass  es  in  einiger  Zeit  die  Küsten 
Ton  Sftdeuropa  bedrohen  wird." 


MittlieiliinKeii  au»  dem  Ambulatorium 
des  Dr.  P.  Mlchelson,  Doeantnn  für 
LMr3riig:o-RhinoIoici<'  sowit*  für  Dermato- 
logle  in  K5ni|jrflt>erg:. 

Vwn  Reßector  ahnehmhurer  Oegentpifgtl 
tur  Demomiration  rUn  Inncnraum*!»  ro»  Kehlkop/, 
Hctt€imcfienraum.  Nase  und  Ohr  »otrie  eer  Auto- 
Utrgngomopi«  de$  Fatienkn. 

Von 

Dr.  Noitenias  aus  Bromoa. 

Vor  Kurzem  sah  ich  bei  Herrn  Dr. 
Michel son  eine  weiter  unten  näher  zu  be- 
schreibende Yorriebtung  sur  IDemonstration 
des  Kchlkoprinoera,  die  demselben  von  Herrn 
Dr.  Joel,  -'\s<!iptenzarzt  an  der  medicinischen 
Poliklinik  in  Halle,  übersandt  worden  war. 
Auf  iMTsfinliebe  Anfrage  erfiihr  ieb  indessen, 
dass  die  Idee  bereits  im  Jahre  li'Tf)  von 
Herrn  Dr.  Peppmüller,  Augenarzt  in  Halle, 
tnr  Demonstration  des  Augenhintergrundes 
angegeben  sei.  Derselbe  hatte  die  Güte,  mir 
mitzutheilen,  da^ss  Prof.  Alfred  Graefe  da- 
mals den  betreilenden  Demonstrationsspiegel 
auf  der  Natorferseberrersammlung  in  München 
1877  vorgezeigt  habe.  Jedncli  fand  derselbe 
trotz  dieser  hervorragenden  Empfehlung  wohl 
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deswegen  nicht  die  erwartete  Verbreitung, 
weil  die  damals  verwandten  Stahlspiegel 
häufig  nicht  gut  polirt  waren. 

Herrn  Dr.  Joel  gebührt  nun  das  Verdienst, 
diese  nach  meiner  Ansicht  recht  practische 
Idee  auf  un^er  Gebiet  ausgedehnt  zu  haben'). 
Wie  aus  der  nebenstehenden  Zeichnung  des 
Ton  dem  Infitrumentenmacher  F.  Hellwig, 
Halle,  verfertigten  Originals  ersichtlich  ist, 
bandelt  es  sich  um  ein  kleines  Gesteil  von 
der  Gestalt  einer  dreiseitigen  liegenden  Py- 
ramide, deren  horizontaler,  d.  h.  senkrecht 
auf  die  Längsachse  gedachter  Durchschnitt 
ein   rechtwinkliges  Dreieck   darstellt  (siehe 


Klf.  1.    E.Jo8l'*,  dem   I' <•  p  p  m  U  1 1  c  r 'nrlien  nsrh(r»t>ll(lplor 
fieinonalralluniaplegcl. 

Fig.  2).  Die  schraffirte,  der  Linie  a  b  (Fig.  l) 
entsprechende  p'iäche  ist  mit  einem  17  mm 
breiten,  27  mm  langen  Planspiegel  belegt, 
der  Winkel  b  a  c  beträgt  30°.     Die  durch 


Klg.  I.   Ilurebschnlu  durch  Jolir«  D«inonitraUunMpi<>g*l. 

die  Linie  a  c  des  Durchschnitts  repräsentirte 
Fläche  wird  mittelst  Fischleimes  auf  der 
spiegelnden  Oberfläche  des  Reflectors  in  der 
Weise  befestigt,  duHs  der  Scheitel  des  Win- 
kels b  a  c  unmittelbar  an  der  centralen  Durch- 
bohrung des  Reflectors  und  der  erwähnte 
imaginäre  Durchschnitt  durch  die  Spiegelvor- 
richtung bei  der  Demonstration  in  der  That 


'}  Erst  nachtr&glich  habe  ich  erfaliron,  dass 
allerdings  Hclion  vor  mehreren  Jahren  von  ver- 
schiedenen Seiten  (Boso,  Siegle)  V'orriciitungcn 
angegeben  sind ,  welche  durch  ein  vorgesetztes 
Prisma  resp.  durch  einen  an  der  Pcripherio  dos 
Koflectors  angebrachten  Planspiegel  die  Demon- 
stration de«  Keiilkojifinnern  ermöglichten.  Obwohl 
mir  keine  porsönlit-hen  Erfahrungen  über  dieso 
bei<lon  Vorrichtungen  zur  Seite  stehen,  so  glaube 
ich  doch  aus  dun  von  B.  Kracnkel  in  v.  ZicmsHcn'» 
Handbuch  der  spccicllen  Pathologie  und  Therapie, 
Leipzig  187«,  Band  IV,  l.  Hälfte  Ö.  2Ü  und  27  ge- 
gebenen Abbildungen  schliesscn  zu  dürfen,  dasa  sie, 
was  die  Einfachheit  der  Handhabung  und  die  Schärfe 
de«  gewonnenen  Bildes  anlangt,  dem  weiter  unten 
zu  betichreil^enden  Deniunstratiunsspiegel  nicht 
gleichkommen.  Auch  haben  jcno  Vorrichtungen 
meines  Wissens  keine  weitere  Verbreitung  gefunden. 


annähernd  horizontal  liegt.  Die  Benutzung 
des  Reflectors  und  die  Handhabung  des 
Larynxspiegels  geht  nun  in  gewohnter  Wei^e 
vor  sich. 

Um  das  gewonnene  Bild  einem  zweiten 
Beobachter  zu  demonstriren,  war  und  ist  es 
Gebrauch,  dass  der  Cntersucher  selbst  auf 
den  vollen  Anblick  verzichtet,  und  durch 
leichte  seitliche  Drehung  des  Larynxspiegels 
das  Kehlkopfbild  an  seinem  Kopfe  vorbei 
dem  hinter  und  neben  ihm  befindlichen  Beob- 
achter zuwirft.  Ist  nun  der  Reflector  mit 
einem  Gegenspiegel  versehen,  so  werden  die 
vom  Larynxspiegel  kommenden  Lichtstrahlen 
vom  Gegenspiegel  noch  einmal  reflectirt  und 
alsdann  auf  den  neben  dem  Patienten  sitzen- 
den oder  in  gebückter  Haltung  stehenden 
xweiten  Beobachter  gelenkt.  Durch  diese 
nochmalige  Brechung  geht  zwar  ein  Theil 
der  Helligkeit  verloren,  doch  keineswegs  in 
einem  solchen  Maasse,  dass  dadurch  das  Bild 
unklar  würde.  Andererseits  erreicht  man 
dadurch,  dass  beide  Beobachter  gleich- 
zeitig das  volle  Bild  des  Kehlkopf- 
innern  betrachten  können,  und  das  ist 
am  Ende  doch  ein  Vorzug  vor  der  anderen 
Methode. 

Ich  habe  nun  diese  Vorrichtung  in  der 
Weise  raodificirt,  dass  ich  erstens  dem  De- 
monstrationsspicgel  eine  trapezförmige  Gestalt 
gab  mit  bogiger  Begrenzung  au  der  lateralen 
Kante    (Fig.  3),    zweitens    ihn  abnehmbar 


Flg.  9.    Von  Noltcnlui  raodiAdrtar  D«nonttralloDMpl«gel, 
am  Reflector  bofeatlgt. 

machte  (Fig.  4)  und  drittens  den  Neigungs- 
winkel bac  verkleinerte  (Fig.  4). 

Mein  erster  Gedanke,  genau  vor  der  Mitte 
des  Reflectors  einen  runden,  natürlich  durch- 
bohrten Planspiegel  von  etwa  25  mm  Durch- 
messer unter  dem  nöthigeu  Neigungswinkel 
anzubringen,  um  so  dem  zweiten  Beobachter 
das  beste  Licht  zu  geben,  konnte  nicht  zur 
Ausführuug  kommen ,    da  der  durchbohrte 
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Gegenspiepel  ja  mir  ein  Bild  entwerfen  tann, 
dem  das  Ceutruiu  maugelt.  Immerbin  dürfte 
die  obei  geaeliildeite  Gestalt  des  Gegen« 
jspiegfls  etwas  zweckmässifjer  spin,  als  das 
Origioal,  da  ein  rechteckiger  Spiegel  nur  bei 
eBt«pre«ii«iidM-  GrSsie  dms  gmos«  Kelilkopf- 
bild  wiedergii'Ijt.  Dudd  sind  die  £cken  aber 
überflüssig  und  beeinträchtigen  die  Licht- 
stärke. Um  das  lästige  Abspringen  der  an- 
geleimten Glasplatte  zu  verhindern,  wird  die 
Befeetigung  durch  xwei  NatflD  und  «wei 
Klammem  gesichert. 


nmth  Nolt«nlai. 

Die  Abnehmbarkeit  hielt  icli  d(»swegen 
für  practigcher,  «eil  die  beständige  Anwesen- 
heit de«  Demonstrftttonsspiegels  »llerdiogs 
überflüsHig  und  mit  einer  in  j>raxi  freilich 
wohl  nicht  zu  constatirendeo  Abnahme  der 
Lichtstärke  Terbnnden  ist.  'Wichtiger  da- 
gegen ist  der  Umstand,  daas  der  bewegUclie 
Gegenspiegel ,  ohne  eigenmächtig  den  ange- 
wieseoeo  Platz  verlassen  zu  können,  den 
graaseD  Vorsiif  bietet,  das  Bild  naoh  ver* 
Fchiedenen  Richtungen  reflectlren.  üehrl- 
gens  wird  ein  Versuch  das  soeben  Gesagte 
besier  ülnatriroi,  als  die  detailliiteite  Be- 
schreibung. Die  Mechanik  der  Befeatigoog 
ist,  wie  aus  der  Zeichnnnp;  ersichtlich,  eine 
ungemein  einfache  uud  zugleich  solide,  d.  h. 
der  kurze  Haken  wird  in  das  centrale  Loch 
des  Eeflectors  eingehakt,  dann  schnappt  der 
längere  federnde  Haken  bei  leichtem  Zug 
md  Dniek  fiber  d«D  peripheren  Rand,  wo- 
durch der  Spiegel  Cxirt  ist,  ohne  die  Kreis- 
bewegung irgendwie  zu  beschränken^). 

Sodaon  verringerte  .ich  den  Neigvngs- 
irinli«!  b  ft€,  um  äe  Liehtttirke  m  erhöhen, 
da  um  so  weniger  von  derselben  TPrli>ren 
geht,  je  senkrechter  die  Strahlen  auffallen. 
Das  h*t  aeioe  natOrliebe  Grenie,  da  bei  zu 
geringer  Neigung  des  Gegenspiegels  das  Bild 
auf  den  Patienten  selbst  zurückgeworfen  wird 
anatatt  auf  den  neben  ihm  befindlichen  Beob- 
aehter. 

Es  folgt  darRu?,  d«s9  man  im  Stande  ist, 
dem  Patitsutea  die  Fortschritte  der  ciugelei- 
teten  Behandlung  nttd  gegebenen  Falls  das 
Resultat  ein«r  vcngenommenen  Operation  mit 

Der  VolUt&odigkcit  halber  bemerke  ich,  dass 
die  Fläche  der  SpicgelvorrichtODK,  welche  dem 
Original  zur  Anheftung  an  des  neflector  dicotc, 
bei  dem  abnohmbaren  DemonatntioBBSpiflgal  ttn- 
Qöthig  war  and  fortgofalleo  iat. 


Leichtigkeit  an  seinem  eipenen  Kehlkopfe 
I  zu  demonstriren.  Isuu  zeigt  e»  sich,  dass 
man  fttr  dieaen  Zweck  nicht  einmal  einea 
I  Dcmnnstrationsspiegels  mit  besonders  geringer 
Neigung  bedarf,  viduiehr  genügt  der  von  mir 
vorgeschlagene  Gegenspiegel  mit  einem  Nei- 
gungswinkel von  11°.  Es  sei  mir  gestattet« 
an  einem  Beispiele  die  Sache  zu  erläutern. 
Man  untersuche  einen  Patienten  in  der  üb- 
lichen Weise  (Lichtquelle  anr  Rechten  des 
Patienten ,  Rcflcctnr  ror  dem  rechten  Auge) 
und  drehe  den  Gcgenspiegel  so,  dass  der 
neben  der  Lichtquelle  aleo  aur  Rechten  des 
Patientr-n  sitzende  zweite  Beobachter  das 
volle  Kehlkopf  bild  erhält.  Der  Gegenspiegel 
wird  sieh  in  diesem  Falle  an ntthernd  hori- 
zontal und  auf  der  äussern  Htlfte  des 
Refleetors  befinden.  Wird  jetzt  der  Gepen- 
spiegel  um  cu.  180"  gedreht,  ohne  dubs  im 
Uebrigen  irgend  eine  Aenderung  vorgenom- 
men wird,  so  sieht  der  Patient  dcutlieh  das 
Innere  seines  Kehlkopfes  im  Gegeaspicgel, 
wibrend  dem  aweiten  Beobachter  natfirlich 
der  Anblick  entzogen  ist. 

Von  der  Richtigkeit  dieser  Thatsache 
habe  ich  mich  des  Oeftem  selbst  überzeugen 
kSnnen '). 

j        Da  ich  also  gewohnt  bin,  die  Lichtquelle 
i  auf  die  rechte  Seite  des  Patienten  zu  stellen 
and  mit  dem  reohten  Auge  zu  nntersnehen, 
*so    genügt   bei   dieser  Anordnung  ein  Nei- 
I  guugswiukel  von  11".   Dabei  tritt  der  zweite 
Beobachter  neben  die  Lichtquelle,  also  anf 
die  rechte  Seite  des  Patienten.  Uebrigena 
gestattet  die  ' Drohbarlcelt  des  Gegenspiegcls 
hinsichtlich  der  Lagevcrhältoisse  von  Licht- 
quelle und  reflectirtcm  Bild  die  mannigfach- 
sten Modificationea,  wie  ein  etwaiger  Ver- 
such zeigt. 

SchliessHoh  mochte  ich  auf  einen  Punkt 
aufmerksam  luai'lien,  dessen  NiehtVieucbtung 
zu  Irrthümem  Anlass  geben  könnte.  Be- 
trachtet man  in  der  gewohnten  Weise  das 
Kehlkopfbild,  wie  es  sich  im  Larynxspiegel 
präsentirt,  so  spiegelt  sich  z.  R.  ein  Polyp 
des  linken  Stimmbandes  vom  Unter- 
sueherans  gesehen  auf  der  rechten  Hftlfte 
des  T,  ar  yn  X  s  pi  egel  s  wieder,  oder,  wenn 
man  sich  selbst  in  den  Larynxspiegel 

')  Augenscheinlich  entn  ilnu  der  Untorsucber 
bei  Benutzung  dos  Origiu  .U  das  Licht  von  einer 
Qoclle,  die  sich,  wie  eä  bei  den  Untersucbanaen 
der  Ophthalmologen  ttblich  ist,  zur  Linken  aos 
Patienten  befand.  Oder  aber  er  rotlectirte  das 
von  der  Rechten  des  Patienten  herströmende 
Licl.t  ;iuf  il.'ssfiii  linke  Seite,  risj).  w.'iin  er 
mit  dcru  linken  Auge  untersuchte,  so  entnahm  er 
da»  Licht  von  links  und  reflectirte  das  Bild  naeh 
rechts,  d.  h.  auf  die  linke  Seite  des  Patienten. 
Der  Bffeot  ist  nfimlich  in  jedem  Falle  der.^elbe, 
aber  nnr  so  «rUiit  sieh  der  grosse  Nwgoagswiakel 
des  Ori^als. 
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ll«lt*at«it  Am  4mi  JariMdMottam  im  OikP. 


hineindenkt,  resp.  sich  in  Gedanken  hinter 
denselben  versetzt,  um  in  den  Kehlkopf 
XU  sobauen,  auf  der  linken  Hälfte  des 
Larynx  Spiegels.  Eine  einfache  Ueher- 
leguug  sagt  nun  —  und  der  Versuch  bestä- 
tigt M  —  dasa  dai  Bild  im  DcimooBtratioiia- 
Spiegel  sich  insofern  ändert,  als  ein,  wie 
oben  angenommen,  in  natura  am  linken 
Stimmband«  befindlicher  Polyp  (Fig.  5) 


tT«tar  dM  Tomor  Targt.  daa  Im  Tnt*  0 


Tom  Bjeolbachter  aus  auf  der  linken 
Hilfte  des  DemonstrationsspiegeU  ar> 
seheint,  niebt  wie  im  Larynxspi^pl  auf  der 


PI«.«.  WWb  4m  Ktm  ymitkaitm. Lwy^MpliirtMkl. 
Ueb«r  dea  Tntaor  rertL  du  Im  Tiexla  pMigt«. 


rechten  Hälfte  desselben  vom  Untersuchcr  aus 
gesehen.  Die  Figuren  5  —  7  durften  dieses 
Verhalten  klar  zum  Ausdruck  bringen.  Das- 
selbe gilt  natürlich  mutatis  mutandis  von 
den  durch  die  Postrhinoscopie  und  Otos- 
oopie  gewonnenen  Bildem.  BebÜt  man  also 
dit'seu  Punkt  im  Äuge,  SO  kSnnen  keine  Ir> 
rangen  entstehen. 

üeber  die  Abbildung  des  Keblkopftumors 
in  den  Figuren  6 — 7  sei  bemerkt,  dass  das 
auf  Fig.  7  im  Gegenspiegel  enthaltende  laryn- 
goscopische  Bild  keineswegs  schematisch  ist, 
sondern  das  die  betreffende  Skisse  am 
15.  Deceraber  in    meiner  Gegenwart 

aus  dem  am  Keiiector  des  Untersuchers,  Herrn 
Dr.  Hiebelson,  befestigten  Demonstrations- 
spiegel heraus  von  dem  akademischen  Maler 
Herrn  Braune  gezeichnet  wurde.  Der  dar- 
gestellte KnaUieitsfoU  als  solober  bietet  so 


viel  Interesse,  dass  eine  beil&ufige  Mitthei- 
lung über  denselben  gestattet  sein  möge. 

Es  handelte  sich  nämlich  um  einen  Herrn, 
Namens  E.  (iillis  aus  Memel,  der  bereits 
Tor  20  Jahren  von  Emst  Burow  (f)  wegen 
eines  naeb  Anfpibe  des  Patienten  genau  an 
derselben  Bt«Ue  sitzenden  KeUkop^lypen 
endolaryngeal  opehrt  war. 


Hf,!.  ffMh  Sir  MUvgwiUhBMH  CtagMUfliialblldi 
IMtr  SiB  TtaBsr  vtifL  Sm  te  Tkm  flusju. 

Der  Kranke,  bei  dem  sich  seit  einigen 

Monaten  wiederum  Heiserkeit  eiui^estellt 
hatte,  wurde  wegen  des  Kecidivs  seiner  Kehl- 
kopfgesohwutst  Ton  Herrn  Dr.  Pindikowski 

in  Memel  an  Herrn  Dr.  Michelson  gewiesen 
und  durch  letzteren  der  Tumor  am  16.  De- 
cember  1889  mit  ^ei  FraeukeTscheu  Zange 
entfernt. 

Die  InstrumentenmacherHeldt  und  Wien, 
Königsberg  i.  Pr.  liefern  den  von  mir  modi- 
fioiiten  Demonstrationsspiegel  cum  PMise  von 
2  Hk.  Bine  derartige  Vorrichtung  passt  je- 
dock  mir  dann,  wenn  der  Untersucber  sein 
rechtes  Auge  benutzt  und  die  Lichtquelle 
zur  Rechten  des  Patienten  anbringt,  resp. 
mit  dem  linken  Auge  untersuchend,  die  Licht- 
quelle auf  der  linken  Seite  des  Patienten 
pladrt.  Bei  der  erster«!  Anordnung,  weldie 

wokl  als  die  üblichere  liezeichnet  werden 
muss,  wählt  der  zweite  Beobachter  seinen 
Standpunkt  auf  der  reckten  Seite  des  Patien- 
ten, im  letzteren  Falle  dagegen  auf  der  linken. 
Hat  aber  der  Untersucher  die  Gewohnheit, 
wenn  die  Lichtquelle  z.  B.  zur  Linken  des 
Patienten  steht,  gleickwobl  mit  seinem  reek- 
ten  Auge  zu  UTitereucbon  und  vice  versa, 
so  muss  der  Neigungswinkel  des  Gegen- 
spiegels ca.  36*  betragen.  Von  beiden  Sor* 
teu  Avcrdeu  Demonstr.-itiniisspii  jrel  vorräthig 
gehalten;  .  diejenigen  mit  höherem  Neigungs- 
•winkel    haben   wir  als   Modelle   No.  I, 
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jene  flacher  gestellten  als  Modelle  No.  II 
bezeichnet.  Sei  einer  etwaigen  Bestellung 
würde  CS  also  in  j«d«m  Falle  eein, 
ih'-n  r>urchmep>er  des  Refli^ctors  aiizugebeu*), 
Leber  die  Grösse  des  Neigungswinkels  da- 
liegen bmuelkt  nur  Aman  «in«  Beathomung  im 
Sione  der  Tontehend  gcigebciicn  Anweisung 
getroffen  zu  werden,  wenn  der  Besteller  bei 
seinen  Lutersuchuugen  von  der  gewöhnlichen 
ABordnung  (Uektqaelte  «.nf  der  xeeliteD  Seite 
des  Patienten,  vnr  dem  rechten  Auge  der 
B«flectox  od«r  nee  Tersa)  abweiebt. 


Vm 

P.  Qii  Umm  in  fiambmg. 

Einleitung. 
Das  -von  Liebreieli  als  Sslbengrnndlage 

empfohlene  Lnnolin  hat  in  k\)rzerer  Zeit  als 
je  Torher  eine  andere  Grundlage  eine  uni- 
▼eiselle  YeibTeitung  gewonnen.  Es  waren 
swolellos  mhr  merkwürdige  und  wichtige 
theoretische  und  practische  Vorzüge,  welche 
dem  Lanolin  anhafteten  und  das  erhöhte 
Literesse  niebt  nur  der  Dermatologen,  aondem 
aller  A^rzte  dauenul  fesiselü  mussten. 

Die  theoretischen  Vorzüge  blieben  vieler- 
•eits  lücht  obne  Widersimidi,  sieh  aller- 
dings fast  nur  gesprächsweise,  nicht  druck- 
fertig äusserte,  der  prnct5?chen  heni;»r)iti<'ten 
sieb  sehr  bald  die  Aerzte  in  allen  Luuilcrn. 
Zn  erateren  gebSrto  die  eine  Behanptnng, 
das  Lanolin  sei  ein  uornialer  Bestandthcil 
last  alier  Homsubstanzen  und  daher  auch 
der  nenseUisheik  Bant,  nnd  die  aodnre,  daas 
Lanolin  nach  xaschsr  resorbirt  werde  als 
andere  Salbengrundlagcn.  Diese  Sätze,  wenn 
sie  richtig  waren,  mussten  von  Tornhereia 
der  nenen  Gnmdlage  den  Stempel  besonderer 
Rationalität  aufdrückpn.  Dem  gegenRbor 
konnten  dann  die  in  der  Praxis  sofort  ein- 
lew^tonden  Tortftge  einer  gans  einzig  da> 
Steheoden  Indiffertinz  und  einer  bedeaten- 
den  Aufnahmefähigkeit  für  Wasser 
leicht  den  Anschein  nützlicher  Nebenumstände 
gewinnen. 

Und  doch  will  es  mir  scheinen,  als  ob 
gerade  die  letzteren  Eigenschaften,  die  che- 
mbehe  bidifferens  und  die  merkwürdigen 
physikalischen  Eigenthftmlidlkeiten  es  sind, 
welche  dem  Lanolin  einen  bleibenden  Platz 


*)  Ich  benntae  aU  Belieetor  «n  Aeiaer'äches 
OrigbalmodeB  T«n  Wem  Daidbai«M«r  und  IV cm 


im  Arzneischalzc  p^arantiren  und  es  hoch 
über  viele  andere,  vorübergehend  angepriesene 
Grnndlagen  erbeben. 

In  den  folgenden  Artikeln  will  ich  die 
obigen  Theoreme  auf  sich  beruhen  lassen. 
Das  Yorkommen  dea  Lanolins  in  der 
•  menschlichen  Haut  vermag  ich  allerdings 
nicht  zu  bestätigen.  Wie  es  nach  zwei  Ar* 
beiten  aus  meinem  Laboratorium 'j  den  An- 
sehetn  hat,  liegt  hier  yielleieht  tfne  Ver> 
wechsliinR  mit  dem  in  clor  OKorluiut  reich- 
lich Torhandciiou  Cbolestearin  vor.  Aber 
andezeraeits  glaube  ich  auch,  daes  dieser 
Umstand  der  pructischen  Brauchbarkeit  für 
die  menschliche  Therapie  keinen  Eintrag 
thut  und  behandle  deshalb  in  Folgendem  nur 
rein  praotiaehe  Fragen. 

L  Lanolin  und  Pflastermulie. 

Die  Toa  mir  angegebenen  und  Ton  Heim 
Beiersdorf  seit  1881  fabrikmässig  darge- 
stellten Pflastermulie  gehören  zu  denjenigen 
mediciuischen  Präparaten,  welche,  ohne  eine 
grSseere  Litteratur  in  der  medieiniachen 
Presse  hervorgerufen  zu  haben,  eine  langsam 
aber  stetig  wachsende  Verbreitung  über  die 
gante  ci-rilisirto  Welt  gefunden  haben.  Zu* 
nächst  für  den  dermatothorapeutischen  Ge- 
brauch im  Engeren  bestimmt,  haben  sie  in 
neuerer  Zeit  sich  in  grösserer  Ausdehnung 
auch  bei  inneren  M edieinem  und  ChifurgM, 
hier  speciell  zu  orthopädischen  und  Verband- 
zweckeo,  eingebürgert.  Seit  mehreren  Jahren 
bemüht  man  sieh,  beaondsra  im  Hord-Amerilcs, 
Russland  und  Frankreich,  ibolidia  Präparate 
zu  gleichen  Zwecken  nach  den  von  mir  des 
öfteren  angegebenen^)  und  für  alle  Pflaster* 
mulle  gleichmiaaig  geltenden  Torschriften 
lierzut'tellen ,  ohne  auch  nur  annähernd  die 
technische  Vollkommenheit  der  Beiersdorf 
Bchen  Pr&parate  sn  eireichen.  Auf  dem 
dcrmatelogi sehen  Coogresee  in  Baltimore 
IB^I?  wnrdo  den  amerikanif^chen  Nachah- 
mungen gegenüber  von  ameiikauischeu  Der- 
matologen aelbat  neidlos  die  Superioritit  der 
deutschen  (Beiersdorf'schcn)  l'fliistermnlle 
anerkannt.  Wenn  es  noch  eines  Beweises 
für  den  inneren  Werth  und  die  Unersetslich- 
keit  derselben  bedürfte,  würde  die  Thatsache 
genfigen,  dass  weder  die  hohen  EinfuhrsÖlle 

')  Buzzi,    Keratohyalin   und  Eloidin.  Mon, 
£  ik.  D.  im  Ho.  1  und  4.  Santi,  Enthält  daa 
j  meoidiliche  HantfeU  Lanolin?  Von.  f.  p.  D.  1889. 
No.  4 

')  Das  Ekzem  im  Kindesaltcr.  Deutsche 
Mcdicinaizeituu<,'.  ISSl.  N<>.  1".  IT  Dieneueren 
ForlHchritte  in  der  Therapie  det  Haut- 
krankheiten. Aerztl.  Verein.shiatt.  18sö.  Xo.  IfiS. 
Ueber  die  aeaeren  Fortsobritio  in  der  Be- 
handlang  der  Haatkrsakheiten.  VolkotsQ*« 
Vortrtge.  1687.  Ko.  800. 
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Nordamerikas,  noch  das  absolute  Einfubr- 
Terbot  Rusftlauds  und  Frankreichs  für  aus* 
wbtige  medidnisebe  Prfiparat«,  den  Ge- 
brauch (lL'rsi'11>eu  in  ilicscn  T,äii(lcni  /u  hlmlerii 
scheint,  wie  ich  aus  den  Recepteu  dorther 
kommender  Patienten  entnelime. 

Die  Grunde  (hr  diese  ubsolute  Snpe- 
riorität  lieg<*n  einerseits  rlarin,  rJass  alle 
ähnlichen  Producte  bisher  lediglich  von  rae- 
dicinisdien  Lftieo,  Droguieten,  Apothekern, 
Chemikern,  auf  iig>>nc  f(lp(»n  hin  construirt 
und  in  den  Handel  gebracht  sind  und  dasa 
sich  nirgendwo  ein  sachverstiBdiger  Dermato- 
loge der  Mühe  unterzogen  hat,  bestündig  ex- 
perinientirender  Weise  die  Fortschritte  des 
Technikers  zu  überwachen,  wie  es  bei  den 
Beiersdo  rfscheu  Präparaten  der  Fall  ist. 
Andercrx-it-^  kniuint  aber  in  Betracht,  dass 
die  ähnlichen  Präparate  msistens  nach  durch- 
aus gleichbleibenden  Reeepten  herge- 
stellt werden,  während  dc  h  Wissenschaft 
und  Tecbnick  gleichmässig  fartschrei(en.  Be- 
quemer ist  es  lülerdingB  für  den  Fabrikanten, 
Jahr  aus  Jahr  ein  nach  feststehenden  Formeln 
arbeiten  zu  lassen;  aber  mit  diesem  Priiiclp 
ist  kein  Fortschritt  vereinbar.  Wie  überall, 
so  ist  auch  hier  das  Besswre  stets  des  Guten 
Feind.  Mitlüii  ist  ein«'  dauernde  Superiori- 
tät  dieses  bisher  rein  deutschen  iadustrie- 
zweiges  nur  dareh  unablässige,  wiMenschaft- 
liche  und  technisebe  Weitenurbeit  au  er^ 
halten. 

Von  Zeit  zu  Zeit  habe  ich  über  die 
Weiterentwickelung  der  Pflastermulle  be- 
richtet. Au«i  fh  ti  Salbenmullen  wurden  sie 
zunächst  als  eine  Varietät  voo  grösserer 
Klebkraft  abgesweigt,  aber  wie  dies«  noch 
lediglich  durch  Tränkung  von  Mull  mit  den 
Pflastermaasen  hergestellt^).  Bald  aber  Hess 
die  Erfahmng  den  Hauptvorzug  der  Pflaster- 
mulle in  der  grösseren  Imi  crnieabilität 
für  den  ITawtdunst  und  damit  paralhl 
gehend:  in  der  grösseren  Tiefenwirkung 
erkennen.  Damit  war  die  Richtung  der 
Fcirtentwich-lunc  vnrgfzelchnet.  An  die  Stelle 
des  getränkten  Mulls  trat  eine  einfache, 
möglichst  feine  und  doch  mSglichst 
wasserdichte  Unterlage  als  Gerüst  und 
anstatt  des  bisher  überall  üblichen  Princip's, 
relativ  schwach  procentuirte  Pflasterniassen 
durch  Vermischung  des  Medicaments  mit  viel 
indifferenter  Ma^se  hcrztist eilen,  das  Bc- 
Btrebeu,  diese  letztere  Masse  auf  das  eben 
aothwendige  Ifinimum*)  eincuschrSnken 

U« b er  die  therape mische  Verwendung 
vou  Salben-  und  Pf laätormullprftparaten. 
Bert.  Klio.  Wo.  h.  1B81.  No.  37. 

*)  Z.-B.  et<  genügen  8  g  indifferente  Hasse,  um 

2  g  Ars'-iiik  ;iut'  1  11!  I—  '  .,  ZI''')  ti'.isgezeieh- 
uuten  klcbeudea  i'tltiatcraiuiie»  zu  vertbeilcn. 


—  oder  was  dasselbe  sagen  will  — -  das 
Medicament  möglichst  rein  auf  der 
Unterlage  gleiehmftssig  cu  Tertheilen. 
Po  entstanden  die  Oiittripereha-Pflasf ermiille 
(1882)^),  jetzt  einfach  PäasterinuUe  genannt, 
da  es  andere  niebt  mehr  giebt  und  kaum  mehr 
geben  wird. 

Dio  weitere  FnrtiTtM-i'-kelimg  betraf  von 
nun  an  dm  sueben  erwaiiuLe  Minimum  von 
indifferenter  Pflastermasae.  Anfangs  kamen, 
hier  BenznTfalg  und  B  e n  z  e. P  s  ch  m  a  I  z 
neben  Gummi  eiasticum  zur  Verwendung. 
Das  letstere  erwies  sieh  in  feinster  Yerthei- 
lung  und  in  minimaler  Menge  als  ein  äusserst 
brauchbares,  weil  stark  klebendes  Vehikel. 
Für  manche  leicht  zersetzbare  Hedieamente 
vertrat  Vaseline  die  thierisehen  Fette,  nur 
bei  sehr  flüchtipeii  Stoffen  kam  Gera  in 
Betracht.  Es  war  ein  bedeutender  Fort- 
schritt, als  Herr  Beiersdorf  in  der  aller* 
reinsten  Ölsäuren  Thnuerde'')  eine  Substanz 
fand,  welche  sowohl  als  Binde-  und  Klebe- 
mittel wie  äts  Vertheilnngsmittel  der  Medi- 
camcnte  äusserst  brauchbar  war  und  sieb 
mir  zugleich  nis  cio  absolut  reizlose«,  ja 
auch  als  antiekzematöses  Mittel  auf  der 
Haut  erwies.  Hehrere  Jahre  bestand  daher 
heispieloweise  der  einfache  arzneilose  Tleft- 
pflastermull  fast  nur  aus  den  mit  ölsaurer 
Thonerde  bestriehenen  und  f&r  diesen  Zweck 
verschieden  starken  Unterlagen  und  wvrd« 
von  allen  Chirurgen  und  Dermatologen,  die 
ihn  mit  andern  Heftpflastern  —  auch  dem 
amerikanischen  —  verglichen,  wegen  seiner 
Klebkraft  nnd  Heizlosigkeit  vorgezogen*), 
I  Allerdings  war  die  Ölsäure  Thonerde  nicht 
I  indifferent  genug,  um  das  Gummi  eiasticum 
ersetzen  zu  könuen,  so  z.  R.  hei  freien  Säuren, 
starken  Basen  und  sich  mit  ihr  umsetzenden 
Salsen.  Ausser  dem  HeftpfiastermuU  diente 
es  daher  vorzugsweise  nur  zur  Bereitung 
der  Ziiikowd-,  Jodoform-,  Essigs.  Thonerde-, 
Zinkoxyd-Theer-,  Jodkalium-,  Chloralb)' drat- 
Pfhwtennulle  und  mancher  anderen.  Aber 
gerade  die  beiden  erstgenannten  Pflastermulie 
verdanken  ihre  ausserordentlich  weite  Ver- 
breitung nicht  sum  weuigsten  der  guten 


=•)  Monatshefte  f.  pr.  Dorm.  1882.  pg.  32. 
*■>  Das  Bkzem  im  Kindesalter.  1884  u. 
Die  neueren  Fortschritte  . . ,        s.  oben. 

Ks  ist  bezeichnend  dafür,  wie  wir  stet«  das 
Gute  Tom  Auelande  dem  inländischen  Producte, 
besonders  in  technischen  Dingen  vorziehen,  dass 
ein  sehr  angesehener  deutscher  Chirurge  1887  in 
einer  Versammlung  doutt'ch-amorikanischor  Acrzte, 
der  ich  auch  beiwohnte,  das  amerikanisohe  Heft. 
pflii>tor  hervorhob  uud  dvu  deutschen  Uef^lflasteF' 
mnll  nicht  kaaate,  während  mir  gerade  voo  amen- 
kanisehen  Gollegen  der  BeiersdorrsdM  Heft- 
j  pfla^termuli  da«  beste  existirsade  Heftpflaster 
1  geprieseu  wurde. 


Digitized  by  Google 


IV.  Jkfaripuif.'t 


Uaa«,  tut  taaaUaSm  4m  iaaollM. 


81 


Eigenscliaften  der  Ölsäuren  Thonerde').  So  be- 
•Uod  das  Minimum  indifferenter  Pflastermas«e 
bi«  Ende  1688  je  »aeb  d«o  Tenohiedea«« 
Medicamentcn  ans  geringen  Mengen  von:  Ben- 
xo«talg,  -Schmalz,  -Gummi  elasticum,  ölsaurer 
Thonerde,  -A''aaelioe  und  •Gera.    Da  trat  ein 
OMtr  ünechwiiiig  in  der  Zueammeßsetziuig 
derselben  ein,  welcher  nicht  nur  die  Formeln 
und   damit   die  Technik  auf  oiomal  sehr 
▼ereinfaehte,  sond«»,  iri«  ieb  zeigen  wetde, 
r..  <  li  iiKiiiche  neue  Vorzöge  mit  sich  brachte. 
Es  war  die  Einführung  des  Liebreich'schen 
Lanolin  8  in  die  Technik  der  Pflastermull - 
Fabrikation.   Das  Lanolin  in  wasserfreiem 
Zustande  ist  bekanntlich   eine    srlir  ziilie 
Substanz.    Diese  Eigenschaft,  obgleich  die 
oiebatliegeode  and  Ar  die  domatologiBche 
Anweii(U)!)g  sehr  wichtige,  ist  bisher  gegen- 
über der,  allerdings  merkwürdigen,  der  Un- 
tersetsllchkeit  und  bedeutenden  Was- 
sercontinens  nicht  genügend  hervor- 
gehoben vrnrtlt'n.     Sie  lies«  daran  denken, 
dass  ein  Ersatz  der  kleinen  Mengen  Vaseline, 
die  fon  Yentreieben  einiger  Hedieamente 
nothweodig  waren,  durch  Lanolin  den  Vor- 
tkeil  grösserer  Klebkrnft  mit  sich  bringen 
werde.    Diese  Voraussetzung  bestätigte  sich 
nicht  nur,  sondern  es  zeigte  sich,  dass  ein- 
fach vermöpe.  seiner  besonderen  Consi^tenz- 
verhältoisse  auch  Beazoescbm&lz  und  sogar 
Benzoetalg  grSwtentbeils  sieb  TortbeUbaft 
durch   Lanolin   ersetzen  Hessen.  Langsam 
eroberte  sich  das   Lanolin   als  indifferente 
Masse  bei  fast   allcu   Mcdicameuten  einen 
Platz  in  dra  Pllastermullen  und  verdrängte 
vollkommen:   Vaseline  und  Benzoescbmalz. 
Aber  auch  die  Ölsäure  Thonerde  musste  den 
grtssten  Tbeil  ibres  Gebietes  dem  Lanolin 
abtreten;   letzteres  erwies  sich  eben  auch 
nicht  bloA  gut  zum  Auseinanderhalten  der 
Medicamenttheilcben  und  als  Bindemittel  für 
dieselben,    sondern   übertraf   es  wesentlich 
durch   seine   Indifferenz.     Nur  das  Gummi 
elasticum  in  ganz  feiner    Vertheilung  als 
Klsbenittel  ist  naeh  'wie  Tor  nnerselsUeb 
und  wird  aneb  keiaeswogs  Ton  Lanolin 
«netzt. 

Dieses  mit  Lanolin  zusammen  bil- 
det daher  beute  fast  in  allen  Pflaster- 
mullen  die  minimale,  indifferente 
Pfiastermasse.  Nur  bei  einzelnen  Stoffen 
nlssen  noeb  andere  Yebikel  binsngezogen 
werden ,  wie  Benzoetalg  bei  Carbolsinre, 
Wachs  bei  Quecksilber  und  Kreosot. 

Das  Lanolin  hat  aber  nicht  nur  eine 


*)  Dieselbe  i*i  seit  meiner  entsprecbeodcn 
Pibllestien  aneb  «eiten^io  zur  Darstellung  gewöhn- 
Gdier  Pflastermasson  vorgeschlagen,  wozu  sie  sclbst- 
rnttiodlich  nur  in  beecbr&oktom  Maasae  brauch- 
Wriü. 


ungemeine  Vereinfachung  in  der  Zusammen- 
setzung der  Pflastermulle  hervorgebracht,  es 
bat  zwetten«  aneb  die  Kleb  kraft  soleber 
Pflastermulle,  welche  früher  noch  zu  wünschen 
übrig  Hess,  wesentlich  erhöht.    Seit  Ein- 
führung des  Gummi  elasticums  und  der  Öl- 
säuren   Thonerde    klebten    allerdings  die 
Fflastennulle  Im  Allgemeinen  ausgezeichnet 
gut  und  bei  einigen,  z.  B.  dem  Heft-,  Zink* 
oxyd-,  QueeksUbn^,  Beserein-PflastermuU 
und  anderen  war  die  Klebkraft  eine  geradezu 
erstaunliche,  alle  bekannten  Pflastermassen 
übertreffende.    Aber  es  gab  andere,  welche  * 
vermöge  des  medicamentösen  Inhalts  und  des 
geforderten  Minimums  von  Masse  süliwierig 
gut  klebend  zu  erhalten  waren.    8o  verur- 
sachte die  Darstelinng  der  gegen  Lupus  so 
iuBserst  wirksamen  Pflastermulle  mit: 
20  gramm  Salicjlsäure 
und  40     do.  Kreosot 
pro  ]  m  Länge,   20  cm  Breite  bedeutende 
Schwierigkeiten.     Wenn   Herr  Beiersdorf 
es  auch  verstand,   diese  Medicamentmasse 
und  sogar  noch  grSsstte  (50^0  SalicylsSare 
und  50,0  Kreosot)  zunächst  zu  einem  kleben- 
den   Pflastermull   zu  vereinigen,   so  wurde 
mit  der  Zeit  das  Gummi  elasticum  (durch  . 
öftere    Belichtung)    weniger    klebend  und 
fähig   die  Salicylsäurc  tu   liiuden,  während 
Ölsäure  Thonerde  überhaupt  zur  Darstellung 
aasgeseblossen  war.    Ausser  den  Pflaster- 
mullen,   welche   grosse   Menge  Salicylsäure 
enthalten,  waren  auch  die  Chrysarobin  und 
essigs.  Thonerde  haltigen  nur  sehr  schwierig 
mit  genügender  und  andauernder  Klebkraft 
herzustellen.    Bei   allen   diesen  Präparaten 
zeigte  es  sich  nun,   dass  der  Ersatz  des 
indifferenten  Vaseline  durch  das  ebenso  in- 
differente Lanolin   die  Klehkraft  ungemeiu 
erhöhte.   Bei  weiteren  Versuchen  stellte  sich 
aber  noch  ein  dritter  erfreulicher  Umstand 
heraus.     Die   ungemeine    Indifferenz  des 
iihsolut  wasserfreien  Lanolins  brachte  es  auch 
mit  sich,  dass  einige  Medicamente,  welche 
wegen  ihrer  leichten  Zersetzlichkeit  bisher 
in   Kiirni  von  l'fluctermullen    kaum  zu  ver- 
wenden,   jedenfalls    nicht  aufzubewahren 
waren,  jetzt  SU  selir  wirksamen  und  halt* 
baren  Präparaten  verarbeitet  werden  können. 
Dahin  gehört  vor  Allein:   Pyrogallol  und 
Argentum  nitricum.    Hierzu  muss  aller- 
dings das  Lanolin  absolut  wasserfrei 
sein.     Auch    das    Lanolinnni  anhydricum 
Liebreich   wird    noch    einmal    extra  zu 
diesem  Zwecke  mittelst  W&rme  ent^&ssert, 
■\v(jliel  es  *!t\va  noch   1       Wasser  verliert. 

Werfen  wir  einen  Rückblick  auf  diu 
wesentlichen  Verbesserungen,  welche  im  Laufe 
des  letzten  Jahres  in  der  Constmction  der 
Pflastscmulle  Tor  sieh  gegangen  aind,  so  ist 
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es  1.  die  Verein failump;  der  Formeln  für 
die  Massen  sümmtlicher  Präparate,  2.  die 
eiDfacber  erzielte  Klebkraft  der  Fflastemulle 
im  Allgemeinen  und  die  weitaus  prösspre 
eijizeloer  uud  3.  die  llerstellungsmüglichkelt 
von  PflastemniUen,  welolie  sebx-  seraetsliehe 
lf«die«aBeBt«  eatbalteii.  Alle  diese  Yerbes- 
seruDRf'n  sind  Folgen  der  Einfühning  dfs 
Lauolius,  tiiueä  Präparates,  welches  wir  ebea- 
falls  der  deutschen  Industrie  und  zwar  dem 
Zusammenwirkeu  des  Gelehrten  mit  dem 
Techniker  verUankea.  So  sehx  wir  in  rein 
iNriasenaeliafÜtöben  Fragen  jedes  anti-btema- 
tiODtlc  Element  verbannen  sollten,  so  wenig 
kann  e?  bei  dem  Erbfehler  der  Deutschen, 
die  uuäiäudiäcbu  Industrie  im  Allgemeinen 
der  dentseken  fiberlegen  an  «raebten,  scha- 
den, dartm  zu  erinnern,  d.isf?  speciell  der 
Zweig  der  deutschen  Salben-  und  Pfla- 
ster-Industrie  sobon  liogst  im  Anslande 
Neid  vrie  Bewunderung  erweckt.  Sa  tfin 
mithin  nUmahlich  an  der  Zeit,  im  eiganen 
Laude  hierauf  etwa»  stolzer  zu  sein. 


Ueber  das  Vorkuiuiueu  des  Lanolin  in 
der  menacilillebMk  Uiiut 

habe  ich  einen  Vortrag  in  der  Berliner  phy- 
siologischen Gesellschaft  gebalten,  in  Drei- 
chcro  ich  als  Resultate  der  Untersuchung 
mittheilte,  dasa  in  der  That,  entgegen  den 
Ansiebten  Ton  Buzsi  und  Santi  durcb  eine 
neue  Methode  uachgevriesen  werden  konnte, 
dass  Lanolin  in  der  menschlichen  TTnut  vor- 
komme. Das  ProtocoU  des  Vortrags  beiludet 
«ich  im  Druek  und  soll  darüber  apiter  be- 
richtet werden.  LMrcfek 


Ohrciicrkraiikiiugeu  bei  liiüiienza. 

BemerkuDgeo  zu  dem  Artikel  des  Dr.  Löwenberg 
(Psrii):  Lm  eomplications  auriealaires  dans  Tept- 
d^ie  aetoelle  d'inflneua'). 

Von 

Dr.  L.  Kais  in  fierlin. 

Dass  eine  Infectionskrankheit  wie  die 
Influenza,  die,  wenn  auch  nicht  in  charaktc- 
ristiseber  Weise  wie  etwa  der  Scharlach,  so 
doch  mit  grosser  Häufigkeit  die  Nasen-  und 
Kachenschleimhaut  katarrhalisch  aMcirt,  das 

1)  BnUeün  m^dioal  1890  Nr.  & 


Ohr  nicht  ganz  unverschout  lassen  wird,  war 
von  vornherein  zu  erwarten.  Ragt  doch  das 
Ostium  tubae  in  die  Nasen -KacheahSUe 
und  findet  doch  bei  jedem  Sehlincrart  ein 
Luftaustausch  zwischen  Pauken-  und  Rachen- 
hSble  statt. 

Löwenberg  bat  Tom  23.  12.  89  bis 
zum  5.  1.  90  im  Ganzen  20  Fälle  von 
acuter  Mittelohrentzündung  behandelt,  die 
nach  seiner  Angabe  sämmtlich  als  Complica- 
tinnen  der  grassirenden  Influenza  aufgefasst 
werden  m&ssen.  In  dem  entsprechenden 
Z«itninm  (15  Tage)  ivt  unmittelbar  Toraa- 
gegangenen  drei  Jahre  hat  er  seinen  Notizen 
nach  in  Paris  fast  j^ar  keine  acute  Mittel- 
ohreutzüuduugeu  zu  Gesicht  bekommen.  £r 
folgert  daraus  nüt  Recht,  dass  die  Gripp« 
resp.  ihr  virus  an  dem  Zustandekommen  der 
beobachteten  Otitideu  die  Schuld  trage.  Von 
den  beobaehteteo  FSllen  waren  elf  bei  frtther 
ohrgesunden  Menschen,  neun  dagegen  b«i 
Patienten  aufgetreten,  die  bereits  früher  an 
irgend  einer  Aäectiou  des  Ohres  (meist  wohl 
lüttelohrentafindung)  laborirt  hatten.  Hier 
kam  es  gewfthnlidi  au  einer  Enwuerniig  des 
alten  Uebels. 

Kaeh  L.^s  Ansieht  und  Beobachtungen  wa- 
ren die  20  Fälle  sämmtlidl  ala  gutartig  zu 
betrachten,  obwohl  ilir  Anfang  wie  bei  der 
gewöhnlichen  ucuUu  Mitteluhreulzüüdung 
mit  grossen  Schmerzen,  Fieber  und  ho«h> 
gradiger  Schwerhörigkeit  verbunden  war. 
Meistentheils  trat  nach  wenigen  Tagen  Per- 
foration des  Trommelfells,  Eiterung  und 
schliesslich  nach  iustallirter  Therapie  mit 
Luftdouche.  Bnrsäure-Injectioncn ,  Borsäure- 
Einstäubuugeu  etc.  vollständige  Heilung  ein. 
Als  charakteristisches  Zetcben  hebt  L. 
die  Schnelligkeit  hervor,  mit  der  diese 
Art  von  Otitis  media  acuta  gehcUt  werden 
konnte. 

Nach  den  obigen  Angaben  des  so  be« 
schäftigten  und  geschützten  Ohrenarztes  bin 
ich  der  Ueberzeugung,  da^s  die  InäuönzA- 
Epidemie  in  Deutschland,  spedell  in  Berlin, 
in  weit  zahlreicherer  und  schwererer  Weise 
das  Gehörorgan  in  Mitleidenschaft  gezogen 
hat.  Dafür  sprechen  bereits  einige  emacbiir 
gige  Veröifentlichungen  in  Berliner  Fndi* 
blättern.  Ich  selbst  habe  50  Fälle  von  meift 
einseitigen,  unstreitig  mit  der  lußuenza  in 
Verbindung  stehenden,  acuten  Otitiden  ge* 
sehen,  die  pröp«tenthcih  in  der  Zeit  vom 
28.  12  bis  zum  10.  Januar  d.  J.  in  Behand- 
lung traten,  beobachtet.  Bs  war  dies  die 
Zeit,  in  der  die  Epidemie  TOn  ihrer  Höhe  in 
Berlin  bereits  herabgesunken  war.  "Wie  bei- 
spielsweise beim  Scharlach  in  der  Desquama- 
tion szeit  die  meisten  Entzündungn  den 
Mittelohxa  znr  JBeobachtoag  komman,  ao 
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jchoint  auch  bei  der  Influcnzfi  in  der  Recon- 
vdesceoic,  di«  gewöhalicb  am  3.  —  4.  Tage 
beginnt,  die  acute  IfittelolireDtsQiidttng  •ich 
eiasnfinden.  Meiner  VermuthuDg  nach  liegt 
dies  an  der  mehr  oder  nainder  guten  Be- 
schaffenheit des  Flimmerepithels  der  Tuba. 
In  AnÜMig  der  AUgemein'ErlErmnkiiiig  irixd 
dasselbe  wahrschilnllch  besser  flinunern  resp. 
auch  abwefarea  als  später,  wo  der  Turgor 
aller  Gwebe  dtveh  eine  Mkr  coosninireode 
IfuUkeit  gesunken  ist.  Ich  nehme  natür- 
lich an.  dass  die  Noxe  vom  Rachen  aus 
eindringt.  Allerdings  habe  ich  auch  einige 
FiUe  baobaditat,  wo  beraite  am  sweiten 
Ta^f  der  Influenza  sich  Ohrschmerzen  resp. 
Mittelohrentzündung  zeigten ,  andererseits 
«mige,  wo  am  14.  Tag«  die  Affeetion  dea 
Ohres  begann.  Der  Yaclanf  in  den  von  mir 
leouachteten  Fällen  war  7.um  l^leinen  Theil 
ieicht,  meist  mittelschwer,  mitunter  (5  Fälle) 
«in  adir  schwerer. 

In  zwei  Fällen  mussten  wiederholte  lo- 
cale  filutentziehungen  und  häufige  Darreichun- 
gw  TOD  Morpbittm  resp.  Horpliiuin-Injectio- 
nan  angeordnet  werden.  Diese  letzteren 
Fälle  «iiiul  nrtrh  jetzt  (seit  4  Wochen)  in 
meiner  liebundlung,  ohne  dass  Nachlass  der 
Ktamag  und  TDllatindige  Schmenloaifkeit 
lu  constatiren  wären  und  bei  noch  bestehen- 
der erheblicher  Schwerhdrigkeit.  Meistentbeils 
kam  ea  aveh  Sn  meinen  Fillen  zu  rascher 
PerforadoA  dct  Trommelfells  und  Eiterfluss. 
Die  Heilung  erfolgte  dann  meistons  in  — 14 
Tagen.  Consecutiye  Periostitis  des  ^Yarzen- 
fortsatzea  habe  ich  auffallend  erweise  in 
allen  Fällen  nicht  beobachtet.  Zweimal  konnte 
ich  hämorrhagische  Tronunelfell-Entsündun- 
gen  mit  BlaseabUdung  beobaehten,  wobei 
daneben  dat  «in«  Mal  durch  Paracentcse 
>oliIeimiges  Exsudat  aus  der  Paukenhöhle 
entfernt  werden  musste.  £inige  Mal  trat 
ra  der  Otit.  med.  eine  «ehr  schmenhi^ 
Otit.  externa  mit  starker  VerL-ngung  des  Ge- 
hörganges. In  circa  V»  der  Fälle  habe  ich 
di«  Otitis  med.  acuta  ohne  Perforation  als 
eia&ch«  eatarrbalische  Entzündung  vorlaufen 
««ben.  Bacteriologische  Untersuchungen  dürf- 
t«n  «später  vielleicht  spocitische  Merkmaie 
dieser  Otit.  med.  acot«  una  kennen  lehren. 
Was  die  Therapie  betrifft,  so  kann  ich  den 
Ansichten  Löwenberg*s  bex&glich  einer 
mSglichst  frfthen  Lnftdovche  nicht  bei- 
pflichten. L.  sagt:  »Dans  les  cas  ou  on  a 
la  bonne  fortune  de  voir  les  malades  an  rli'l.ut 
de  1  otit«,  i'usage  fretjucnt  des  iuäuliialiüus 
d^air  par  le  procM^  de  Politzer  peut  quelque- 
fois  fairt  avnrter  raflFcetion".  L.  verspricht 
lieh  also  in  prophylactischer  Hinsicht  recht 
Tie]  b  friieh«!!  FIU«n  tob  d«r  Anwendung 
de«  Polits«r'toh«n  Yerfahnns. 


Ist  einmal  das  Mittelohr  in  nctiter  Weis« 
katarrhalisch  erkrankt,  dann  wird  man,  mei- 
nes Erachtens,  durch  die  fr&hseitige  Lnftr 
douche  den  Process  nicht  coupiren  können; 
im  Gegeutheil  ist  7.\i  befürchten,  und  meine 
Erfahrungen  sprechen  dafür,  dass  man  durch 
eine  solche  Eneheireee  sehr  oft  di«  Sehmef 
zen  vermehrt  und  den  entzündlichen  Process 
steigert.  Ja  ist  einmal  Exsudat  in  der  Pauken- 
hoble vorhanden  und  di«  Trommelfell-Schleim-' 
haut  in  Folge  dessen  etwas  uicerirt  resp.  an 
einer  kleinen  Stelle  nermtisirt,  dann  liefet 
die  Gefahr  vor,  dabb  luau  in  unerwünschter 
W«is«  durch  den  aagawandten  Lnftdraek 
das  Trommelfell  zerreisst.  event.  kann  man 
dabei  leicht  Exsudat  in  die  benachbarten 
noch  gesunden  WanEcnfSortsati-SMleD  traben* 
Luftdouche  wende  ich  überhanpt  bei  Ottt. 
med.  acuta  in  den  ersten  Tagen,  t«o  lange 
das  Trommelfell  die  inflammatorische  Röthung 
teigt,  und  noch  irgend  welche  Schmersen 
bestehen,  niemals  an,  ebenso  wenig  halte 
ich  es  für  rathsam,  irgend  welche  Einsprit- 
zung-1;  XU  machen.  Ich  beschrink«  midi 
in  den  ersten  Tagen  auf  eine  sehr  milde 
Behandlung,  ich  beschräuTve  mich  auf  die 
locale  Anwendung  von  ö — 10 '■'iq  Carbolgly- 
oerin  resp.  -Oel,  mit  denen  ich  Wattetampons 
befeuchte,  die  ich  mehrmals  täglich  in  deu 
äusseren  GehdrgUDg  bringe.  Der  etwaige 
Eiter  wird  nur  auf  trocknem  Wege  mit 
Wieken  aus  Salicylwatte  entfernt.  Daneben 
reichi-  ich,  wenn  nöthig,  mit  Vorliebe  inner- 
lich Narcotica  und  verordne  absolute  körper- 
liche Ruhe.  In  schworen  PÜlen  wanne  hy- 
dropathische Umschläge  und  llirudine?  am 
Warxenfortsatx.  Auch  (»pirituöse)  Lösungen 
TOn  Cocain  oder  Atropin  (Atrop.  sulf.  0,08 
oder  Cocain  muriat  0,25  Ap.  dest.  spir.  dilat. 
aa  5,0)  als  Eintrriuf<dunceii  liei  irg'-nd  wel- 
cher Betheiligung  des  äusseren  Gehörganges 
haben  mir  recht  oft  gute  Dienste  gelelBtet. 

Die  Paracciitesis  deR  Trommelfells  bei 
acuter  Mittelohrentzündung  sollte  meines 
Eraehteas  nicht  alls«  frQhxeitig  (wie  dies 
oft  genug  geschieht)  gemacht  werden;  ich 
selbst  mjiche  sie  in  den  acuten  Ffdlen 
nur  dann,  wenn  das  Trommelfell  bereits 
yorgebaucht  ist  und  grosse  Sehmerzhaftig- 
keit  besteht,  was  gewShnlich  xwisoh«n  3 
bis  5  Tage  eintritt. 

Idi  halte  die  Ansicht  Ton  Walb  fGr 
ganz  plausibel,  dass  die  bei  Otit.  med.  acuta 
in  der  Paukenhöhle  hausenden  Mikroorganis- 
men am  ticbuelläteu  und  sichersten  zu  Grunde 
gehen  werden,  wenn  man  den  bestehenden 
Tuben- Ahschluss  zunächst  durch  die  Luft- 
douche nicht  aufhebt.  Ohne  Sauerstoff- 
Zufuhr  werden  di«««lb«n  naturgemias  frah«ir 
«bstttbea.   Deshalb  hat  auch  er  sidi  auf 
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der  letzten  Naturfoi  ><  lier-Versanniiluiig  (bei- 
läufig unter  der  Zustimmung  fast  summtlicber 
ThetlaebflMr)  g«f «n  di«  Lnftdonelie  in  friicbcn 
Fällen  Villi  Otit.  med.  acuta  ausgef^prucheu. 
Ich  bin  der  Ausiclit,  das«  eine  sehr  früh- 
zeitige  Paimoeiiteflig  Tietleieht  in  d«nelben 
Weise  «ngOnstig  auf  den  mycotischen  £nt- 
zriiultitigpprocess  in  der  Pankcnlinhle  ein- 
wirkt, wie  die  frühzeitige  Luftdousche,  und 
ieli  f&bre  di«  üblen  Erfabnmgen,  die  icb  in. 
frühert-r  Zeit  mit  dieser  Enotelreso  ab  und 
zu  gemacht  habe,  auf  eiue  allzu  früh  ausge- 
fObrte  Pancentese  des  Trommelfells  zurück. 
Die  YerhftltltiSBe  liegen  hier  leider  ana- 
tomisch nicht  »o  günstig,  otwa  bei 
«iuem  freiliegenden  Panaritium,  wo  durch 
irBbzeitige  und  ergiebig«  Ineision  jeglicher 
ReteutioD  vom  EntzAndungsemger  Tcvg«beagt 
werden  kann. 

leb  b»be  es  nicht  {8r  überflüssig  gehalten, 
atif  die  therapeutische  Seite  der  Otit.  med. 
acuta  kurz  einziipphf»n ,  v.  *  il  sellist  kli'iiio 
Missgriffe  bei  einem  so  überaus  cmpliudlichcn 
Organ  besonders  nacb  der  funciioneUen  Rich- 
tung hin  Ton  weittragender  Bedeutung  sein 
köuueo. 

Zum  Schlüsse  mSchte  ich  noch  bemerken, 
iluss  nacb  meinen  bisherigen  Erfahrungen 
die  IiiflnpiizH  mit  dersrlhfn  Häufigkeit  wie 
die  Scarlatina,  aber  doch  nicht  in  der  so 
sekweren,  dipbtberiscben  Form  das  6«b5t^ 
oigan  beflUlt. 


Benierkuiig:  zu  der  Arbelt  von  Herrn 
Dr.  Fleiuer:  »Beitrftge  zur  Therapie 
der  difontaelien  Gonorrlioe**'). 

P.  G.  UiMM  in  Hsnibarg. 

In  einer  frühereu  Nummer  dieser  Zeitschrift 
maobte  Fleiner  die  Mittbeiluni^,  dass  bei 
der  von  Czerny  1880  ancepttMinii  Tlarn- 
röhrcnätzsoode  bereits  das  Priucip  der  hart 
einzuführenden  und  in  der  HarnrShre  erst 
abBcbmelzendoi  Gacaobttttermasse  zur  Yer- 
weuduug  gekommen  ist.  Tndem  ich  mit 
Freuden  auf  diese  Mittheilung  hin  meine 
Prioritftt  in  dieser  Beziebnng  an  Herrn  Prof. 


•)  s.  diese  Zeitschrift  Deo.  1889.  pg.  Ö57. 


Czerny  abtrete,  brauche  ich  wohl  kaum 
noch  zu  betonen,  dass  mir  jene  seine  De- 
monstration auf  dem  9.  Cbirürgeneongreese, 
wie  allen  Autoren  meiner  Specialität,  welche 
über  Salbensondeu  geschrieben  haben,  bisher 
vollständig  unbelcannt  geblieben  war.  Auf 
dem  Kopenhagcner  internationalen  Congreias 
(1884)  wurden  ineinp  Palbensonden  zum 
ersten  Male  in  der  von  mir  angeregten  und 
aneb  Ton  vielen  auslindiseben  und  deutsebea 
Chiriirceii  liesucliteti  Spi'cialinisstelliiiirj  do- 
moustrirt.  Alien  Coilegen  war  damals  die 
Behandlung  noch  durchaus  neu;  Niemand 
machte  darauf  aufmerksam,  dass  «twas  Aehn* 
liebes  iicreits  nnR«»pel)en  .sei. 

Dieser  Umstand  iässt  wohl  nur  die  Er- 
klärung zu,  dass  die  Czerny* sebe  nAets- 
sende"  von  denen,  welche  t^ie  kiinnten,  der 
bereits  ungemein  grossen  Zahl  von  „Aetz- 
mittel trägem"  einfach  angereiht  wurde.  Zum 
Thcil  mit  Uiireebt:  denn  bier  lag  ein  firucbt- 
fiiires  Priucip  vor,  welches  zur  jt  tzigcn  Salben- 
sondcubehandlung  hätte  weiter  entwickelt 
werden  können.  Zum  TbeU  aber  ancb  mit 
Recht:  denn  Czerny  wollte  nur  ('inrelne 
„empfindliche"  Punkte  der  Uamröhre 
treffen,  seine  Salbe  entsprach  dem  Zweck« 
einer  „genau  localisirten  Aetzung" 
j  durch  ihren  holifn  Gehalt  (5  "'o)  Höllen- 
stein, und  der  Autor  suchte  durch  Abstreifen 
der  gescbmolzenen  Salbe  an  diesen  Punkten 
die  übrlf.;!'  Scldeimliaut  vor  derselben  mög- 
lichst zu  bewahren^).  Die  verschiedenen  Sal- 
bensonden-Methoden hingegen  stimmen  darin 
ziemlich  üborein,  dass  sie  —  wenigstens  ftir 
gewöhnlich  —  all<>  PuiiTvte  der  Harnröhre 
treffen  wollen  und  bedienen  sich  daher 
meistens  aneb  nur  einer  1  %igen  HSUenstein' 
salbe;  ausserdem  aber  wolhui  sie  noch  syste- 
matisch eine  mechanische  Wirkung  ausüben. 
Die  Salbensondenbehandlung  in  dem 
jetzt  gebrauobIiob«n  Sinn  dfkrftc  also 
ohne  einen  gewissen  Zwang  Herrn  Prof. 
Czernj  wohl  nicht  zugeschrieben  werden 
kfinnen.  Sie  en^ekelte  sieb  niebt  «na  den 
,  localigireiidt'ii  Aetzmitt(  Iträu^ennethoden,  son- 
.  dern  aus  der  einfachen  mecbanischcn  Sonden- 
'  behandlung  heraus  und  entsprang  dem  Be> 
<  dürfnisso,  diese  festzuhalten,  ohne  die 
gewöhnliche,  schwache,  chemische  BehandlODg 
I  zu  gleicher  Zeit  aufgeben  zu  müssen. 
I       Hamburg,  Deo.  89. 


Mach  dem  Citat  von  Fletner  s.  o. 
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Unter  dtm  N«mra  ^Aristol^  wird  von 

i<-n  Farljenfahriken,  vormals  Fried  r. 
Bayer  &  Co.  in  Elberfeld  ein  Jodsubsti* 
tatioBsprodnct  des  Tfaymols  in  den  Handel 
gebneht.  Dasselbe  i^t  v<,n  Dr.  Eichhoff, 
Oberarzt  der  dermat«>lo<^ischen  und  syphilU 
dologischen  Abtheilung  der  städtiacben  Kran» 
kennnetalten  zn  Elberfeld  venndunfdee  u> 
^'HWi^ndot  ■worden.  Die  mit  dem  Mittel  pt- 
halteaen  Besultatej  über  weiche  in  den 
tfenntsheften  für  Pnktische  Bematologie 
No.  3  d.  J.  berichtet  wird,  lauten  so  gün- 
stig, dass  Toraussichtlich  in  nächster  Zeit 
seine  Anwendung  in  weiteren  Kreisen,  auch  in 
der  cfaimrgiaelien  und  gynikologieehen  Fnais 
Yersucbt  ■werden  ■wird. 

Ueber  die  Chemie  des  Aristols  entnehmen 
wir  Muer  Mitthetlnng  von  Dr.  F.  Gold- 
man n  in  der  Süddeutschen  Apotlieker*Zei- 
teng  1S90  No.  4  folgende  Daten: 

Die  zuerst  von  Messinger  und  Yort- 
nenn  dargestellte  Terbindung  wird  erhalten 
durch  Versetzen  pincr  Lösung  Ton  Jod  iu 
Jodkalium  mit  einer  alkaiiachen  Thymol- 
tösnog.  Die  nene  Yerbindnng  flUlt  dabei 
li:  I  raunrother,  voluminöser,  amorpher  Nie- 
derschlag  aus.  Die  Darstellung  erfordert, 
um  ein  Fr&parat  von  constanter  Zusammen- 
Mtenag  sn  «riudteiif  iriele  Cantelen. 

Die  Renction  ■yerUUift  nafik  folgendem 
Scbäma. 
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Das  Aristol  entsteht  also  durch  Anlage- 
rung zweier  Thymoimolecüle  unter  Substi- 
tntion  der  Waseentoffatome  der  Hydroxyl- 
groppe  durch  Jod.  Aus  der  Hydro xylgnippe 
— OH  ist  mitbin  eine  Jodoxylgruppe  — OJ 
gewotden.  Seiner  chemischen  Zusammen- 
Mtmng  nneh  lai  demnabh  da»  Axistol  ab 


ein  „Ditliymoldijodid"  zu  bezeichnen.  — 
Der    Jodgebalt    des    FMparates  betrigt 

45,80°/,,, 

Das  Aristol  stellt  ein  hell  rötblichbraunes, 
ftttseerst  sartes,  geruchloies  PnlTer  dar«  iat 

in  Wasser  und  Glycerin  unlöslich,  wenig  in 
Alkohol  und  leicht  in  A«'ther  löslich;  aus 
der  ätherischen  Lösung  wird  es  durch  Al- 
kohol wieder  ansgefUlt.  Aueb  in  fetten 
Oelen  ist  Aristol  löslich.  Dicsf'  Lösungen 
sind  jedoch  in  der  Kälte  durch  Anreiben 
herznetellen,  da  dureb  Anwendung  von  Winne 
eine  Umlagening  erfolgt.  Aebnlich  wirkt 
der  Einfluss  des  Lichte?;  e<  i-t  deshalb 
Licbtabscbluss  durch  Auf bewuliruug  iu  ge- 
sebwlnten  Flaaeben  notbwendig. 

Die  Krfiihrungen  Eichhoffs  erstreclten 
sich  bis  jetzt  auf  10  Fälle  und  zwar  Ulcus 
TarieoBum  et  Eksema  pararitarinm  cnirum, 
Lupus  exulcerans  faciei,    Ulcus  molle,  P§o» 
riasis   vulgaris,    Mykosis   triehophytina  ca- 
pillitii,  Tertiäre  syphilitische  Ulcerationen. 
Das  Mittel  wurde  in  8— lOproeentiger  Salbe 
mit   Yaselin    angewendet.  Intoxicationser- 
I  scbeinungen  traten  in  keinem  Falle  auf.  Jod 
!  konnte  im  ürin  nieht  nacbgewieMa  werdoi. 
Eich  hoff  fasst  sein  Urthcil  Uber  das 
neue  Mittel  in  folpeudea  STif/en  zusammen: 
„1.  Das  Aristol  ist  iu  allen  Fällen  ein 
nnsebidliehee  Medieanent;  es  beeitst  keine 
toxischen  Eigenschuften    und   verbindet  mit 
seiner  Unschädlichkeit  nur  angenehme  andere 
Vorzüge,  z.  B.  Geracblosigkeit. 

2.  Nur  in  einem  Falle  bat  es  uns  in 
BezuR  auf  die  erwartete  Wirksamkeit  im 
Stich  gelassen  und  steht  gegen  die  Wirkung 
des  Jodoforms  snrftek;  das  ist  beim  Ulena 
molle. 

3.  Bei  dem  Psoriasisfallo  wirkte  es  zwar 
etwas  langsamer  als  die  bekannten  souTttftnen 

Mittel:  Chrysarobin,  Pyrogallussiure  etc.; 
dafür  hat  es  aber  den  Vorzug,  dass  es  nicht, 
wie  diese,  toxische  Gefahren  mit  sich  bringt, 
oder  mit  iusserst  nnangenehmen  nnd  gar 
schädlichen  Neheuwlrkuiif^en  verhunden  ist} 
so  dass  es  ihnen  vorzuziehen  sein  wird. 

4.  Bei  einer  anderen  Gruppe  von  Er- 
krankungen der  Haut,  den  M  \  L  -  n,  wirkt 
Aristiil  eheiiso  pürstic;  wie  aiidt»re  l>ek.nint,e 
Mittel  ev.  schneller,  jedenfalls  reizloser  als 
viele  andere. 

5.  Bei  Ulcus  oruris  und  tertiär  syphili- 
tischen Ulcerationen  ist  ein  schnellerer  Er- 
folg mit  ibm  an  erzielen,  als  mit  irgend 
einem  bisher  bekannten  Hedieament;  nnd 
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6.  bei  Lnpus  übertrifft  69  alle  anderen, 
auch  die  besten  Mittel,  sowohl  in  Bezug 
wf  die  üiiK«fthrlidikait,  alt  wach  die  Energie 
der  "Wirkuiip." 

Der  Erfolg  ia  dem  Falle  von  Lupus  «rar 
ger«d«zii  ^berrasefaend,  so  dftss  Eieh^off 
du  Aristo]  ah  ein  Mittel  bezeichnet,  wel- 
ches nicht  nur  die  Eigenschaften  eines  spcci- 
fischea  Giftes  gegeu  deu  Bacillus  tubercu- 
loBus  des  Lupus  su  besitsea  sdieiiit,  sondern 


gleichzeitig  auch  zu  üppiger  Graottlattons» 
bilduog  und  Heilung  anregt. 

Nach  Biehboff  vlre  das  Mittel  femer 
zu  versucliHii  bei  chirurgischen  Gelenk-  und 
KnocbeDerkraokuogeo,  bei  gynäkologischen 
Leiden  und  als  rab«ntsae  Injeetäon  in  Form 
öliger  Lösung  bei  allgemeiner  und  localer 
Tuberoulose  und  bei  constitationeller  Sy- 
philis. 


Therapeutische  Mittheilmigen  aus  Veremen. 


Berliner  Medtchdadie  Geeelladiaft. 

fOrigiririnifn<  li1 
(Si'Uim^  mm  0.  NovfmOer  J8S9.) 

S.  Roseuberg:  Zur  Behandlung  der 
Cholelitbiasis. 

Im  Anschluss  an  bereits  früher  vorzugs- 
weise TOO  amerikanischen  Aerzten  (Kennedy, 
Thomson,  Singletnn  Smith,  Touatreetc.) 
sowie  Chauffard,  Dupr4  und  Zerner  ge- 
mndite  Erfahrungen .  hat  R.  in  3  Füllen 
von  Cbolelithiasis  Olivenöl  in  grossen  Gaben 
bei  Gallensteinkolik  gegeben.  In  simmtp 
liehen  Fällen  bandelte  es  sich  um  Frauen, 
die  bereits  seit  längerer  Zeit  an  der  AfFec- 
tion  gelitten  und  ohne  Erfolg  sicli  de»  üb- 
lieben  Behandlungsmethoden  unterworfen 
hatten.  —  Tu  .illon  3  fieobachtnngen  war 
der  Erfolg  vollkommen. 

Wie  sieh  Verf.  im  Gegensat«  xu  Bidder 
und  Schmidt,  sowie  Pr^vdst  und  Bittet 
durch  mehrfache  Thierexperimente  überzeugt 
hat,  erfüllt  das  Olivenöl  die  beiden  Indica- 
tionen,  welche  für  die  Beseitigang  ein  ge- 
klemmter Galleuconcremcnte  entscheidend 
sind:  es  ruft  die  Secretion  vermehrter  und 
in  ibrer  Oonsisteos  yermindertw  Galle  ber- 
Tor  und  erleichtert  dadurch  dss  Heraus- 
schwemmen der  eingeklemmten  Concremente 
resp.  des  Gallengriescs  aus  den  kleineren 
Galleng&ngen. 

Von  den  «;nnst  gebräuchlichen  Mcdica- 
meuten  scheinen  die  Matronsalze  als  solche 
die  Gallenseeretion  nur  wenig  zu  beeinflnssen, 
wie  sich  auch  ziemlich  übereinstimmend  aus 
experimentellen  Untersuchungen  anderer  Au- 
toren ergeben  hat.  Wahrscheinlich  wirkt 
bei  ihrer  Anwendung  Tomebmlieb  das  Wasser, 
in  welchem  frel'st  sie  prei^elipn  werden.  Das- 
selbe hat  bekanntlich  cholagoge  Wirkung. 
—  Bei  der  Durande^seben  Misebsng  ist 
wobl  das  TerpentinSl  d«r  wiricsame  Faetor. 


Indessen  ist  dasselbe  wegen  seiner  die 
Bfagensebleimliaut  irritirenden  Wirkung  nicht 
recht  anwendbar.  Der  Aether  wirkt  wohl 
nur  als  Antispaamodicum.  —  Die  Galle  selbst 
erhöht  swsr  die  Intensität  der  Gallenseere- 

i  tion,  ist  dagegen  nicht  im  Stande,  ihre  Con- 
sistenz  zu  vermindern.  —  Am  nächsten 
kommt  bez.  seiner  Wirkung  dem  Olivenöl 
das  salicylsaure  Natron,  welches  sich,  in 
Dosen  von  0,5  in  einem  halben  GhiFe  lieifssen 
Wassers  3  mal  t«gl.  gegeben,  dem  Verf.  be- 
wtbrt  bat.  Terstftrkt  wird  seine  Wirlning 
durch  Application  von  Klystieren,  in  welebon 
5  g  Nat.  salicyl.  pro  Liter  gelöst  sind. 

Was  die  Application  des  Oeles  anlangt, 
so  wird  es  vom  Verf.  in  Dosen  von  100 
Iiis  200  g  in  mchrtäglichen  Intervallen  ge- 
geben. Um  den  widerwärtigen  Geschmack 
SU  mindern,  werden  dieser  Dosis  0,5  Ifen* 
ihol,  20,0  Cognae  und  1 — 2  fein  serrioben» 
Eidotter  hinzugefügt. 

I        Discussion  am  13.  November  1889. 

I  Hr.  Vircbow  bftlt  im  Anscbluss  an 
frühere  von  ihm  gcniaohte  Versuche  es  für 

i  wahrscheinlich,  dass  das  in  den  Darmcanal 

I  ebgefQbrte  Oel  nseb  seiner  Resorption  su* 

I  nächst  wieder  in  die  Leber  und  von  hi«r  in 
die  Gallengänge  gelangt,  um  mit  der  Galle 
ausgeschieden  zu  werden.  Ilitirauf  wird  ein 
Theil  wiederum  von  den  Epithelien  resor» 
hilf,    während   ein    anderer  Theil   mit  der 

I  Gallß  in  den  Darm  gelangt.  Bei  Voraus- 
setzung der  lUditigkeit  dieser  Auffnssnng 

]  lässt  sich  eine  Durebspftlnng  der  Leber  durch 

1  das  Oel  erklären. 

Hr.  Jacques  Meyer  hält  in  schweren 
Fillen  Ton  Cbolelitbissis  die  von  Rosen- 
berg empfohlene  Behrindliinppweise  für  ge- 
fährlich, vielmehr  sind  in  derartigen  Fällen 
Eispillcn,  Eisebampagner  eto.  n  reichen. 
Die  Wirkung  der  salinisehra  Nateonwfisser 
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sei  durch  practiscli*^  Erfahrung  erprobt,  wenn 
auch  die  Art  uud  Weise  der  Wirkung  noch 
aUht  ftttateht. 

Hr.  8.  Rosenberg  bezeichnet  die  Er- 
Srterungen  des  Hrn.  Meyer  als  einseitig 
TOD  theoretischem  Standpunkte  ausgehend, 
und  hiU  demgeganfibw  an  den  Ton  ihm 
gemachten  practlsohen  Erfahrutifjen  fest.  Oe- 
fabrea  hat  die  Oelhandhicg  bisher  noch  nicht 
gebnctit,  obwohl  eine  gross«  B«ih«  Ton  Be- 
obachtungen  bekannt  sind. 

Hr.  Ewald  hält,  mit  Hinweis  auf  eigene 
Erfahrungen,  die  Thatsache  nicht  für  fest- 
fteband,  daas  dar  beobachtata  Abgang  dar 
Gallens-teine  nach  Oelmedirntinn .  "  cil  post 
hoc,  auch  propter  hoc  sei;  ia  2  toh  ihm  so 
balttnddt«  PlUtft  w  dia  OatbAandlung 
erfolglos. 


20.  Naomier  1889.) 

Hr.  Karawaky:  Oparationan  an  pa- 
ralytisch eu  Gelc'ukon. 

In  gewissen  Fällen  von  spinaler  Eondcr- 
lihmmtg  leistat  die  nasehinelle  Behandlung 

nichts  Wünschenswertbcs»  in  anderen  Fällen 
ist  ihre  Anwendung  wegen  de«  hohen  Preises 
der  Apparate  erschwert.  Hier  empfiehlt 
Yerf.  eine  operatiTe  Bebaadlnng  daa  Leident, 
welche  er  im  Ganzen  bei  0  Patienten  mit 
recht  gutem  Erfolge  ausgeführt  hat.  — 
Znr  Anwendung  gelangten  meiet  Opera« 
tionen,  mittelst  derer  sich  vollständige  An- 
kylose des  erkrankten  Gelcnkea  erzielen 
Hess.  Nur  bei  der  Luxatio  parulytica  infra- 
pnbica  wmde  «ine  Operation  Tom  Terf.  (im 
Ganzen  hei  4  Patienten)  ausgeführt,  nach 
welcher  das  Gelenk  beweglich  bleibt.  Kach 
Avafftbrung  de«  Torderen  Hfiter^aoben 
Längsschnittes  wurden  die  hindernden  Mus- 
keln getrennt,  das  Lig.  ileofemorale  durch- 
schnitteD,  das  Caput  femoris  reponirt  und 
fixitt.  8  dar  Patienten  können  geganwirtig 
ohne  Maschine  laufen. 

In  allen  übrigen  Fällen  bat  Verf.  die 
Arthrodese  gemacht.  SelbatTerstSndlieb  ist 
diese  nur  dann  iudicirt,  wenn  alle  übrigen 
Behandliiugsiuethoden  sich  als  völlig  erfnlp- 
los  erwieüeu  haben.  Häufiger  ist  dies  beim 
Arm  ala  beim  Bein. 

TJeim  Schultergclenk  kann  man  durch 
Fixinmg  des  Oberarms  an  den  Schultergürtel 
dnrch  Yennittelung  der  entsprechenden 
Rnmpfmuskeln  Hebe-  and  Senkbewegungen, 
Adduetion  und  Abduetion  erzielen.  Weniger 
Aussicht  auf  Erfolg  bietet  die  Arthrodese 
dca  Ellbogengelenks,  die  Terf.  in  einem 
Falle  gemacht  hat. 

Bei  der  unteren  Extrenutät  handelt  es 
■iab  Tonngawetaa  um  Kaie^  und  Fussgelenk. 
Beim  Kniagalank  iit  die  Oparation  nnr  ans- 


zuführen:  1.  Bei  Lähmung  sämmtHcher  Ex* 
tremitätenmuakeln.  3.  Bei  hochgradigen 
Beugeeontraetnren.  8.  Bei  bochgradigem  Genn 
recurvatum.  —  4  Fälle  sind  (mit  gutem 
Erfolge)  operirt.  —  Beim  Fussgelenk  gelten 
mutatis  mutandis  ähnliche  Indicationeo. 
Aneh  hier  lind  die  Erfolge  eebr  ermnthigend. 

Im  Allf^emeinen  bewirkt  die  Operation, 
abgesehen  von  der  Fonctionsverbesserung, 
Abnahme  der  trophiacban  StSmngen  in  der 
qu.  Extremität.  —  Yerkfinnngan  im  LIngen- 
wachsthum  überstiegen  nicht  1  cm.  —  Die 
Operationsschnitte  sind  im.  Aligeaieinea  wie 
bei  dar  BaiaatiOB,  die  Oelankandea  aiad  naeb 
ihrer  Anfrischung  entweder  durch  Gipsver- 
band gegen  einander  xn  fixiren,  oder  noch 
besser,  doreh  Elfenbeuitifte  miteinander  in 
Terbinden.  —  Naeb  Eintritt  der  Ankylosa 
ist  noch  das  Traden  von  leichten  Schieneo- 
Terbänden  längere  Zeit  hindurch  auzuratben. 

In  der  aidi  an  den  Tortrag  anaehliesaan- 
den  Disoussinn  ist  nach 

Hrn.  Remak  der  Zeitpunkt,  in  welchem 
man  aieb  zur  Vornahme  der  Operatian  entr 
schliesst,  noch  weiter  hinauszuedbiaben,  als 
Karewsky  es  will.  Penn  bei  coTisequenter 
elektrischer  Behandlung  stellt  sich  zuweilen 
nach  jabralaagem  Hiseerfolg  noch  ein  Rest 
von  FiHictionirung  ein,  der  för  den  Gebrauch 
der  Extremität  von  relativ  bedeutendem  Ein- 
flust  iat. 

Hr.  Wolff  bekennt  sich  im  Allgemeinen 
als  Gegner  der  .Arthrodese.  Beim  Kniege- 
lenk bewirke  sie,  dass  die  Extremitäten 
steife  Stelzen  würden,  weniger  braucbbar, 
als  das  durch  sinnreiche  Apparate  gestützte 
Bein.  Mehr  Aussicht  auf  Erfolg  hat  die 
Artbrodeaa  den  Hfiftgelenke,  wibrend  die 
Aukylosimng  des  Ellbogengelenks  grund- 
sätzlich vermieden  werden  sollte.  —  Was 
das  Schultergelenk  anlangt,  so  ist  es  W. 
selbst  in  einem  Falle,  in  welchem  er  die 
Arthrndese  machte,  gelungen,  der  Extremität 
einen  Theil  ihrer  Functionen  zu  retten. 
Eine  Tollkommene  Ankylose  war  in  diesem 
Falle  jedoch  nicht  eingetreten.  —  W.  em- 
pfirhlt  schliesslich  noch  eine  andere  Form 
der  Arthrodese:  nach  Reposition  der  Gelenk- 
enden diese  mittelst  Draht  unter  einander 
zu  verbinden.  Dies  Ycrfahren  hat  sich  ihm 
in  einem  Falle  von  Luxation  der  Tibia  nach 
▼om  gnt  bewährt. 

Hr.  G.  Hahn  plaidirt  für  Fixationsappa- 
rate.  —  Mit  der  ludicationsstellung  bei  einer 
Operation,  bei  welcher  ein  Gelenk  eröffnet 
werde,  könne  man  nicht  vorsichtig  genug  sein. 

llr.  Karewsky  betont  dem  gegenüber, 
dasB  er  die  Operation  erst  als  ultimum  refu- 
gium,  nachdem  die  ikbrigan  Methoden  bereite 
jahrelang    ohne   Erfolg   Tersuelit  worden 


Digitized  by  Google 


88 


rrherApeatUelu* 
L  Hoiuub«!!*. 


■warpn,  ausgeführt  habe.  Bei  nrmen  Leuten 
frerde  die  Unmöglichkeit,  passende  Stütz- 
apparate za  woblfeilsm  Freite  zu  erlangen, 
sehr  bald  entscheidend  für  die  Yornafame 
der  Arthrodese.  Durch  letztere  werde  re- 
lativ geringe  Atrophie  und  nur  eine  mini- 
male Terkftrzung  der  L&vge  der  Extremitit 
T«ranIaBst. 


Ueber  die  62.  Versammlung  der  deutschen  Natar- 
foncber  und  Aerzte  zu  Heidelberg.  Von  Dr. 
J.  Paaly  m  Nervi  bei  Genua.  (Qrigioalberidit) 

In  der  chinirgischea  Section  spradk  Lan- 
derer  (Leipzig)  über 

Behandlung  der  Tubercnlose  mit  Peru* 

baisam  (Autoreferat). 

L.  schickt  voraus,  dass  als  das  Ideal  der 
Tuberculosenbehandluug  die  Auffindung  eines 
SpemfieuBIB  anzusehen  sei;  so  lange  ein 
solchfs  rncht  prfuii(ltii .  hat  man  sich  mit 
anderen  Verfahren  zu  behelfeo.  Er  schil- 
dert Beine  seit  einer  ReiEe  tob  Jahren  ge- 
fülirten  Versuche,  in  tuberculösen  Herden 
Depots  von  schwer  löslichen  antiseptischc-n 
Stoffen  anzulegen,  um  Uitj»ell>eu  auf  diesem 
Wege  zur  allmUilidien  Ausheilung  zu  brin* 
pcn.  Am  meisten  befriedigte  ihn  in  dieser 
Hinsicht  der  Peru  baisam.  L.  lernte  den- 
selben sehiltzen  dureb  »eine  günstigen  Er- 
folge bei  äusseren  tuberculösen  Processen. 
So  brachte  er  22  Falle  tulierculöser  lirügcu- 
affectioneu,  zum  Tbeil  seit  einer  Keihe  you 
Jahren  bestehend  und  operatlr  erfelgloB  be> 
liandi'lt,  durch  Perubalsam  —  rein,  mit 
Aether  gemischt,  mit  Heftpflaetermasse  u.  s.  f. 
—  ohne  Operation  zur  Heilung. 

L.  unterzog  sodann  noch  74  Fälle  von 
Tubercnlose  der  Knochen  und  Gelenke  der 
Behandlung  mit  Perubaisam,  die  Auweuduug 
boBtand  tiielk  in  parossalen  BiBspritzungao 
einer  Perubalsaroemnlsinn  fer>t  mit  Oiimnii- 
schleim,  später  mit  Eidotter);  bei  vereiterten 
FUlen  noch  Ausspritzung  der  Fisteln  mit 
Fcrubalsamätlicr;  nach  Auskratzungen  und 
atypisclien  Re-^ectionen  Tamponade  mit  in 
Peiubulbaui  getrüukter  Gaze.  —  Ks  gelang 
ihm  auf  diese  Wetse  F&lle,  wo  es  noch  nicht 
zur  Verflussiiijinig  jjekoinmen  war,  fast  aus- 
nahmslos zur  Schrumpfung  zu  bringen.  Eben- 
Bo  heilten  mit  Ausnahme  zwei<»-  Fälle  Ton 
Spondylitis  die  vereiterten  Fälle,  grössten- 
theils  mit  Erhaltung  der  Beweglichkeit,  ob- 
gleich mehrere  ausgesprochene  Amputations- 
fille  darunter  warm  und  aueb  theüweise  Com- 

plicatinn  mit  innerer  Trjberc\iIose  licstand. 

Um  nun  den  Perubalsam  auch  auf  innere 
Processe  anwenden  zu  können,  blieb,  da 
dieses  Mittel  in  'Wasser  ete.  ganz  unldslicli 


ist,  nichts  übrig,  als  denselben  in  f^ruulsinns- 
form  dlrcct  in  den  Kreislauf  einzuführen,  auf 
dem  Wege  der  intravenösen  InjeetioD. 
Ueber  die  grundlegenden  Versuche  über  infra- 
venöse Injection  bei  gesunden  und  tuberculös 
inficirten  Kaninchen  bat  L.  schon  in  der  Müncli. 
Med.   Wochenschr.  1888   Nr.  40,  41  «Bid 
1889  Nr.  4  berichtet.   Er  geht  etwas  genauer 
ein  auf  histologische  Präparate,  welche  von 
einer  YersuchBreihe  mit  intraTeoös  einTer- 
leibter  Rcincultur  stammen.  Makroskopische 
und  mikroskopische  Präparate  werden  vorge- 
zeigt.   Es  werden  zunächst  die  Präparate 
▼OB  einem  am  23.  Tag  nach  der  Impfung 
an  schwerster  Tuberculose  zu  Grund  gegan- 
genen nicht  bebandelten  Controlthier  vorge- 
flihrt;  die  Lungen  fSrmlieh  hepatbirt,  grosse 
confluirte    Tuberkelrascn    mit    nicht  abzu- 
schätzenden Mengen  von  Bacillen,  daneben 
aber  auch  massenhafte,   mehr  vereinzelt  im 
Gewebe    zerstreute    Bacillen.     Bei  einem 
zweiten  Thier  (f  am  4^.  Ta^'  p.  inf.,  nach 
28  tägiger Behandlung,  welche  erst  am  26.  Tag, 
also  Behr  spit,   begonnen  war)  zeigen  sich 
schon   dem    blossen  Au^e  EutzündungshSfe 
um  die  Tuborkelherde.  Mikroskopisch  finden 
»ich  Oapillarectasicn,  Leukocyten  in  grösserer 
Anzahl;  die  Menge  der  Bacillen  ist  immer 
noch  eine  recht  erlieliHclie ;  im  Yergleicb  mit 
dem  nichtbehandelten  Kaninchen  sind  aber 
die  Herde  doch  lange  nicht  so  massenhaft 
und  nicht  zu  groBBen  Infiltraten  confluirt.  — 
Das  dritte  der  deraonstrirten  Kaninchen  starb 
am  68.  Tag  p.  i.,   nach  48 tägiger  Behand- 
lung.   Hier  bot  die  Lunge  schon  makro* 
skopisch  ein  höchst  eigenartiges  Bild.  Zu- 
nächst überraschte  ein  ganz  colossales  Em- 
physem.    Zwischen    den  «nphyBematfiaen 
Stellen   lagen  eingezogene  Furchen  u.  s. 
so    dass   dlv    Obcrflacho   der   Lunge  einen 
stark  granulirien  Eindruck  einer  hochgradig 
eirrhotiaehen  Lebw  entspreebend  machte. 
Mikroskopisch   fiel    neben    dem  Emphysem 
das  total  veränderte  Vorhalten  der  tubercu- 
lösen Herde  auf.    Dieselben  sind  umaftomt 
von  Leukocyten.    e|ntlieUoIden  Zellen,  ge* 
legentlielt    aut^h    biudegewe1>ipen  Strängen; 
das  Centrum  der  Uerde  isi  last  ausnahuis- 
loB  Twkalkt.    Die  Zahl  der  Baetllen  ist 

eine  ganz  versrh windend  kleine;  auch  die 
vorhandenen  zeigen  Uuregelmibstgkeit  in  der 
Form,  sind  in  8porenbildnng  begriffen  und 
geben  fast  ausnahmslos  die  Farbe  in  Sal- 
petersäure, z.  Th.  schon  in  Alkohol  wieder 
ab.  Es  ist  also  hier  erzielt  —  Schwund 
der  Bacillen«  beginnende  Abkapse- 
lung der  Herde,  Verkalkung  der- 
selben -  ErscbeinuDgen,  welche  der  Spon- 
tanheilung tubeirculöaer  Herde  ungefilhr  ent- 
sprechen und  die  bis  jetst  bei  Saiunohein 
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wohl  aiicli  mf  erzielt  sein  dürften.  Diese 
histologischen  Untersuchungen  sind  durch 
Herrn  Dr.  Hauser,  Erlangen  controlirt 
worden. 

Ii.  geht  dann  auf  weitere  Untersuchungen 
ein,  welche  die  unmittelbare  Beobachtung 
des  Lunfenkreislsals  beim  Froseli  wihrend 
intravenöser  Injection  von  Perubalsamemul- 
sion zum  Zweck  hatten.  Die  Gummiemul- 
eion  zeigte  sieh  Iderbei  weniger  gtieignet, 
««Q  Uure  Kdnehen  in  den  LungencapUlaren 
allmählich  zusamTncnkleben  und  so  nach- 
träglich XU  obturirenden  Thromben  werden 
k^nnea,  welche  lehlieealieh  eich  allerdinge 
wieder  lösen  können.  Die  Emulsion  mit 
Eidotter  dagegen  belästigt  die  Circula- 
Cion  gar  nicht;  die  KSrnehen  werden  sofort 
von  massenhaft  meh«in«Ddea  weissen  Blut- 
körperchen aufgenommen.  Von  dieser  Emul- 
sion konnte  einem  kleinen  Hund  bis  su  'jj  g 
Penbalsfttt  ohne  je'den  Schaden  auf  einnuil 
wngehracht  werden. 

L.  schildert  sodann  seine  Erfahrungen 
nifc  der  intrmrenSaen  Injection  am  MeSMhen. 
Aus  dem  JuLr  85/86  berichtet  er  &bw  % 
Fälle  —  sehr  schwere,  vorgeschritteoe  Pro- 
ceese  mit  Cavemenbildung,  hohem  Fieber 
XL  «.  f.,  in  denen  bSebsten«  eine  YenSgeraag 
des  Verlaufs  zu  con.statircQ  war.  Zwei  Anfangs- 
falle dag^en  (gleichzeitig  vereiterte  Gelenk- 
(iingi,  beide  frfiher  wegen  FussgelenkscarieB 
im  Unterschenkel  amputirt)  sind  seit  drei 
Jahren  geheilt;  die  Frau  hat  sogar  ein  ge- 
sundes Kind  geboren,  7  Monate  lang  gestillt, 


und  ist  gesund  geblichen.  Gewichtszunahme 
erheblich.  (20  und  25  Pfd.)  —  Eine  junge 
Dame  mit  Danntuberculose  kam  mit  8—12 
blutigen  Stühlen,  Oedemen  u.  s.  f.  in  Behand- 
lung.    Dieselbe  hat  an  Körpergewicht  sehr 

I  zugenommen,  hat  nur  noch  2  —  3  Stühle 
tlglieh  ohne  Blut;  yon  Oedemen  u.  s.  f.  keine 
Spur  mehr.  —  Eine  Anfangsphthise  mit  In- 

I  ältration  des  r.  Oberlappens  ist  gleichfalls 
z.  Z.  in   anscbeineod    geheiltem  Zustande. 

—  Ein  28jfthriger  Herr,  seit  mehreren  Jahren 
leidend —  Caveme  L.  O.,  Infiltration  der  rech- 
ten Spitze,  Larjnztuberculose,  Caries  des* 
Handgelenks  —  zeigt  wesenilidio  Besserung 

'  de.«  Gelenks,  der  Sprache,  des  Allgemeinbefin- 
dens, Zunahme  des  Körpergewichts,  obgleich 
die  intrayenSsen  Injeotionen  nur  durch  4 
Wochen  ausgeführt  werden  konnten.  Sin 
26jähriger  Schriftsetzer  —  gänzlich  ver- 
lorener Fall,  doppelseitige  Caverne,  hoch- 
gradige Abmagerung  —  wnrde  in  10  Wochen 
so  weit  gebessert,  dass  derselbe  seinen  Beruf 
wieder  aufnehmen  will.  Von  einem  ab- 
sebliessenden  Erfolg  kann  selbsiVerstindlich 
in  diesen  Leiden  Fällen  nicht  die  Rede  sein. 

—  2  Fälle  von  Blasentuberculose  wurden 
durch  örtliche  Behandlung,  der  eine  seit 
8  Jahren  geheilt,  der  andere  —  nur  Icnne 
Zeit  in  Behandlung  —  gebessert. 

L.  ist  keineswegs  geneigt,  diese  zum  Theil 
unTollkomoietten  Erfolge  m  fibenehStzen, 
glaubt  aieh  aber  nicht  nur  berechtigt,  sotidem 
geradern  verpflichtet,  die  Perubai sambeband- 
,  lung  der  Tuberculose  weiter  zu  verfolgen. 


Referate. 


1.  Ueber  ein  neues  FlebermittSl.  Von  Prof.  Dr. 
B.  Kobert 

s.  Antipyretische  Vefiudieb  Von  Prof.  Dr.  ün- 

vorricht. 

Ausgehend  von  theoretischen  Erwägungen 
hat  K.  ein  neues  Hjdrazinderivat,  die  Or- 
thohydraziu-p.iraoxyhcnzoesäurc,  welche  er 
der  K&rze  wegen  als  „Orthia''  be^teichnet, 
mit  Rttfllniebt  »nf  eine  etwaige  Verwen- 
dung als  Fiebermittel  physiologisch  unter- 
sucht. 

Zur  Verwendung  kam  das  salzsaure  Or- 
tfain.  Dasselbe  besitzt  stark  reducirende 
Eitr<  nschaften.  Nachdem  K.  sich  durch  Ver-  i 
suche  an  Tbieren  überzeugt  hatte,  dass  selbst 
griSstero  Doaen  bei  innerlicher  Anwendung 
ohne    Nachtheil   gegeben  werden  kSnnep, 


I  wurde  das  Mittel  klinisch  von  Uuverricht 
geprüft.  Bei  Fiebernden  zeigte  sich  nach 
Dosen  von  0,3  —  0,5  g  wohl  eine  Beeinflus- 
f*nng  der  Körpertemperatur,  aber  die  Wir- 
kung war  sehr  unzuverlässig  und  durchweg 
traten  so  unangenehme  Nebenwirkungen  auf, 
dass  die  Vcrwerthung  als  Fiebermittel  nicht 
in  Frage  kommen  kann. 

Auch  als  schmerz lindemdes  Mittel  bc 
währte  sich  das  Orthin  nicht.  Wegen  seiner 
reducirenden  Eigenschaften  wurde  es  eudlich 
auch  bei  Psorias  versucht.  Auch  hier  zeigte 
dasselbe  keine  Yorsftge  Tor  anderen  bekaon« 
I  ten  Mitteln. 

Beide  Forscher  theilen  ihre  Beobach- 
tungen mit,  um  Andere  von  einer  tJnter- 
sttchung  dieser  Verbindung  abzuhalten  upd 
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TOT  d«r  Anwendung  zn  warnen.  Hinaicbt- 

licb  der  physiologischen  "Wirkung  des  Orthins 
muss  auf  das  Original  yerwiesen  werden. 
(DtHtKk*  mtd.  IfMmttkr.  1880,  JVS».  t)  ri. 

1.  Chloralainid.  Yen  Dr.  D.  E.  Patersos.  The 
Lanoet  im   S.  849. 

3.  Chloralamid  als  H3^notlcum.  "Von  Dr.  W.  Hall 
Whit*..    liriti-li  Med.  Joom.  1889    S.  1326. 

P.  wandte  Chloralamid  in  14  Fällen  an. 
Die  angewandten  Doaen  »ehwaakten  von  IS 

bis  1')  piaiiis  (ca.  1,0 — 3,0),  in  einem  Falle 
*  betrug  (liesollie  GO  grain?  (3,9  g).  Die  hypno- 
tieche  Wirkung  war,  mit  Ausnahme  derjeiii- 
gwi  Pille,  in  welclioa  Sdimerzen  die  TTr* 
snrlio    der    Sclilnflnsiglccit    TMldften,  eine 
durchaus  befriedigende.  In  einzelnen  Fällen 
lestettd  am  nSdiatein  Morgen  Sdiwindel' 
gcfühl  und  Schlafloeigicdt.    üebele  Neben- 
und  Nachwirkungen,  eine  Beeinflussung  der 
Respiration,   des  Pulses,   der  Temperatur 
und  üiineeertttion  wurden  nidit  beobaiditet. 
Bei    Phthisikern    Tnaehte    sich     neben  der 
Schlafwirkong,   wie  dies  bisher   auch  für 
Cbloralbydrat  and  neueTdinga  von  BSttrteb 
beim  Sulfonal  beobachtet  wurde,  einen  gün- 
stigen Einflu«?  auf  die  Nachtsfliweispe  gel- 
tend. —  Die  Resultate  bei  2  Ilerzkraukcn 
waren  got.    In  einen  Falle  yon  Aortcn- 
aueurysma  bewirkten  30  grain?  (2,0  Ruhe. 
Abnahme  der  Schmerzen  und  des  Hustens. 
In  ebem  Falle  von  Emphjsem  mit  Dila- 
tation des  rechten  Ventrikels  und  Orthopnoe 
wurde  Chloralamid  in  Dosen  ln'j  zti  60  grnins 
(3,90  g)  ohne  ISacbtheil  gegeben.  Die  hypno- 
tiseb«  Wirkung  war  gut.   B«i  Typbus  wur- 
den Unruhe  und  Delirien  günstig  beeinflusst. 
Bei  einem  an  Morbus  Brightü  leidenden 
Patienten,  deeM  Schlaf  durelt  fast  unanf- 
hurliche  Kopfsebmerzen  gestört  war,  trat 
auf  45   grains  (2,92  g)  Chloralaraul  nach 
30  Minuten  Schlaf  von  8'/»  Stunden  Dauer  ein. 

9)  Gleich  günstig  ftuseert  sieb  Wb.  Über 
das  Mittel  nach  Feinen  an  20  Patienten  ge- 
machten Erfahrungen.  Die  Dosis  für  -einen 
Srwadiienen  beträgt  nacb  Wh.  30 — ftO  grains 
(l,SO — 3,90  g);  für  gewöhnlich  reichten  je- 
doch 30  grains  (1,95  g)  aus.  Als  zweck- 
müssigste  Form  der  Darreichung  empfiehlt 
Verf.,  das  Chlondamid  in  Brand^r  su  Iffsen 
und  dnnn  "Wasser  nacb  Belieben  der  Kran- 
ken hinzuzufügen.  —  Die  hypnotische  Wir- 
kung war  eine  gute,  auch  bei  schmerzhaften 
Zuständen.  Die  Zeit  des  Eintritts  des 
Schlafes  selnvaiilvte  vou  '/^  Stunde  bis  2  bis 
3  Siuuüeu.  lu  keinem  Falle  —  es  befanden 
sich  unter  den  Patienten  tudi  ttArere 
Herzkranke  —  traten  nngfinstige  Neben- 
und  Nachwirkungen  auf.  rd. 


Ueber  die  hypnotische  Wirkung  des  Chloralamid. 

Von  Dr.  Karl  Schaffer,  Assistent  in  Budapest. 

Verf.  versuchte  das  Chloralamid  an 
Kranken  der  Beobachtungsahtheilong.  Nadi 

einer  Beschreibung  der  Eigenschaften  dieses 
Mittels    theilt   Sch.    die    Resultate  seiner 
Versuche   mit.     Bei   Dementia  para- 
lytica  progressiva  (15  Fälle)  genüg» 
ten   2  g,    um    Schlaflosigkeit   zu  beseitigen, 
bei  geringerer  Erregtheit  brauchte  er  4  —  5  g, 
bei  grösserer  Erregtheit  wurden  5,6 — 6  g 
gegeben,  in  einem  Falle  combinirt  mit  einer 
Bulicutanen  Morphiuminjection  (l  cg).  Aber 
nicht  in  jedem  Falle  trat  Ruhe  ein;  ja  in 
einem  Falle,  wo  4  g  Chloralamid  nichts  nütS' 
ten,  wirkten  3  g  Cbloralbydrat.  Bei  Mania 
mitis  hatte  das  Mittel  eine  gute  Wirkung, 
bei  Uania  tjpicn  oder  graTis  wurde  ein« 
solche  selbst  bei  5  g  nicht  beobachtet.  V,-S 
0  Fällen  von  Vesania  chronica  bewährte 
sich  das  Chloralamid  als   Schlafmittel,  in 
einem  Falle  yenagte  es  den  Dienst.  Von 
3  Melancholikern   schliefen    zwei   auf  Ver- 
abreichung des  Ch.,  beim  dritten  wurden 
2  g  erfolglos  gegeben.    Di«  Agrypnic  bei 
Psychosis  epileptica  wich  auf  2  g;  b«i 
einem  Put.  gab  Verf.  4  g:  manchmal  musste 
zum  Morphium  gegriffen  werden.    Bei  De- 
mentia senilis  trat  auf  2  g  ruhiger  Schlaf 
ein.     In   4  Fällen  von  "Delirinin  tremens 
konnte  eine  beruhigende  Wirkung  nicht  be- 
obachtet werden,  hingegen  trat  nach  dem 
Delirium  bei  einer  Dose  von  3  g  Schlaf  ein. 
—  Im  Allgemeinen  ist  Verf.  mit  der  Wir- 
kung des  Chloralamids  als  Hypnoticum  zu- 
frieden, unangenehme  Nebenwirkungen  wur- 
den nirbt  constatirt,  selbst  nach  Dopen  von 
4 — 5  g  klagten  die  Kranken  nicht  über  Kopf- 
schmerz,   Breehreix  oder  ein  anderes  un- 
angenehmes Symptom;  als  Sedativum  be* 
währte   sich  dieses  Mittel   nicht,  trotzdem 
grössere  Dosen  (5 — 6  g)  gegeben  wurden, 
ja  S4^(ar  das  Ch.  mit  Morphium  comUniit 
wnrde.     Im    Ganzen   wurde   das  Mittel  an 
4ü  Kranken  in  640  Fällen  versucht.  —  Der 
Schlaf  trat  sumeist  nach     — 1  Stunde  ein 
und  dauerte  2  —  7  Stunden.    Sch affer  be- 
riehfef  nöi>h  fiber  die  Ergebnisse  seiner  Ver- 
suche in  einem  Falle  von  Hysterie,  3  Fal- 
len TOn  Hysteroepilepsie  und  einem  Fall« 
von  Haematomyelitis.    In  letzterem  Falle 
nützte  es  nichts,  während  die  hysterischen 
Kranken  auf  das  Ch.  zumeist  gut  sehliefen. 
Es  verursacht«  jedoch  Kopfschmerz,  und  am 
nächsten  Tage  nachte  sich  Schl&firigkeit  be- 
merkbar. 

Ifit  den  flblichea  HypnoUds  TefgliAeh, 

hnt  das  Ch.  gegenübi>r  dem  Chloralbrdrat 
den  Vortheil,  dass  es  auf  das  Heix  nicht  schäd- 
lich einwirkt.  Trotzdem  dass  es  bei  Hyste- 
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riscben  Kopfscbnierz  Teroraacbt,  ist  es  wirk- 
•UMr  ftli  dM  Chlonlhydnt.  Dm  SulfoBal 

vrlnl  vom  Chloraliiniid  niclit  fibertrofFen. 
Pm  Amyleuhydrat  ist  schwächer,  stört 
di«  y«rdaming,  Pmraldeliyd  hat  einen 
sebleohten  GeBcbmaelc.  la  vielen  Fällen  von 
Reizzuflt&nden  kann  es  sich  mit  dem  Mor- 
phium oder  Opium  nicht  messen,  ge- 
■ehweig«  dam  mit  dem  Hyosoyamin. 
iCntti  ßHOtf  Itt»  Jh.  ii  ' 

Beitrag  zur  physiologischen  und  therapeutischen 
Wirkung  d«  Ezalgin.    Von  Gaudinau. 

In  Einseidosen  von  0,25—0,6  oder  in 
Tageadosen  tod  0,4 — 0,8  soll  Ezalgin  naoh 

'j— I  Stundf  in  allen  Fällen  von  Ncuralfjie 
ein  Aufhören  der  Schmerzen  herbeiführen. 
Auch  rbemnatiselie  Gelenkadimenen  «ehwin- 
den  n:icli  Anwendung  des  Mittels.  Von  un- 
günstigen Nel  I  iitTscheinungen  sind  nur  ab 
and  zu  Obr^usuusen  und  ein  Gefühl  von 
Tnui1[eBl)d,t  tv  veneielueii.  G.  hat  daa 
Exalgin  in  75  Fallen  von  Neuralgien,  Ge- 
lenkschmerzeu,  Epilepsie,  Tuberculose,  Dia- 
betes, Tabes,  Gidit  u.  w,  angewandt  und 
fast  immer  Linderung  der  Schmerzen  er- 
zielt. -  -  Pas  geschmacklose,  in  Wasser  we- 
nig lösliche  Exalgiu  kann  in  Pulverform 
T«rm1iraiiclit  werden.  G.  empfieblt  folgende 
Art  der  DureiduiDg: 

H-  Exalgin.  2,6 
Alcohol.  menth.  Ib^Q 
Aq.  dcetüL  190,0 
Syrnp.  eimpl.  80,0 

M.  D.  S.  EsslöfFelwcif^e  zu  nehmen. 

(1  Esslöffel  ^  0,2  Rxalgin.) 

(TUm  it  la  FaeulU  dt  rnddidne  dt  Pari»  JSSS.} 


[äm  4«  ckfarwg.  Klinik  >!.  •■  <i<-L.  Ra|b  T.  KaMbaum  iu 

MBorliOD.l 

Narkoatn  mit  Atthcr  broautus  pnlai.  Merck. 
Von  Dr«  J.  Feaeler,  Asaiatent  der  KUnik. 

Dieser  vnn  E.  Merck  f Darmstadt)  am 
besten  direct  bezogene  Körper  trägt  den 
weiteren  Naawn  Aethjlbromid,  auob  öftere 
Baromithyl;  letstere  Bezeichnung  sollte  nicht 
pebrSuchlich  werden,  da  sie  7.\i  Verwech- 
selungen mit  dem  sehr  giftigen  Bromäthylen 
YemnlMenng  geben  bann.    Dae  Mittel  ist 

*e!ion  1P4D  von  Nuneley  in  der  Chirurgie 
als  Anaestheticum  verwendet  wordeo,  wurde 
aber  bald  wieder  rergeesen.  Aus  dem  Ende 
der  70er  Jahre  stammen  einzelne  unbefrie- 
digende Berichte  über  Aethylbroniidn.arkosen 
von  verschiedenen  Chirurgen.  Wahrschein- 
lieh  waren  die  Terwendeten  Pif parate  nn* 
rein.  Ein  brauchbares  PrSlparat  lieferte  erst 
die  von  Langgaard  (Therap.  Monatshefte 


1687  S.  62)  empfohlene  Darstellungsart. 
Seitdem  wird  dae  Aetbylbremid  ziemKob 

häufig  besonders  von  Zahnärzten  benutzt. 

Verf.  hatte  Gelegenheit,  mehrere  derartige 
Zabnnarkoeen  au  maeben,  von  denen  einige 
allerdings  aebr  gut  verliefen,  zwei  aber  nicht 
zu  loben  waren.  In  dem  einen  Falle  han- 
delte es  sich  um  einen  Trinker,  in  dem  an- 
deren um  ein  nerrSaes  Mtdeben. 

Von  den  Chirurgen  scheint  das  Aethyl- 
bromid  noch  wenig  veraucht  worden  zu  sein. 
Be  wurde  in  den  letsten  Tagen  in  der 
Münchener  chirurg.  Klinik  mit  Erfolg  an» 
gewandt.  In  jedem  der  Fäll«  wurden  kaum 
20,0  des  Mittels  verbraucht.  —  In  Ueber» 
einatimmnng  mit  anderweitigen  Mitlbeiinngen 
sprechen  auch  Verfassers  Beobachtunpcu  zu 
Gunsten  des  Aetbylbromids.  Dasselbe  scheint 
folgende  Yortbeile  zu  besitzen: 

1.  Der  rasche  Eintritt  der  Narkose. 

2.  Der  ruhige  Verlauf  der  Narkoae  mit 
geringem  Excitationsstadium. 

8.  Die  knrse  Danef  der  Narboee. 

4.   Fühlen     sich    die    Kranken  nachher 

ebenso  wohl  wie  vor  der  Narkose, 
r  J/ttui.  aMt  W»ekemitlhr.  1990,  2.)  Jt. 

Die  Wirkungsweise  des  Jodkallum»  auf  da«  Her«» 
Kliniecho  und  experimeatelle  Stadl«.  Von  Prof. 

Gfrin.  Si^e  (P;iri.-). 

Auf  Grund  laagjähriger  klinisoher  £r- 
fabmngen  und  experimenteller  Studien  ge- 

langt  Verf.  zu  folgendem  Resiime:  „Das 
wahre  Medicament  des  Herzens  ist  das  Jod- 
kalium. Weit  davon  entfernt,  ein  blut- 
dnekTOTmindendee  Mittel  in  sein,  wofttr 
man  es  gehalten  hat,  empfiehlt  sich  dessen 
Anwendung  besonders  bei  Mitralläsionen 
oder  nicht  compensirten  Myoeaiditiden  und 
I<ei  Herzschwäche.  Es  erbSbt  glei<^h  im 
Anfange  die  Energie  des  Herzens  und  den 
Gefässdruck.  Später  erleichtert  es  dadurch, 
das»  es  die  kleinen  Artwien  erweitert,  die 
Blutcirciilation  derart,  dass  das  Herz  von 
seinen  Hindernissen  befreit  wird  und  seine 
Gontraetile  Kraft  wieder  erlangt.  Endlieh 
leistet  das  Jod  durch  die  Vasodilatatinn» 
welclje  Hich  iiatfirllch  auf  dir-  Coronararte- 
rien,  die  dem  Herzen  das  Nährmaterial  zu- 
ftbren,  erstreckt,  einen  neuen  Dienst,  indem 
es  die  Beweming  des  Blute»  und  damit  die 
innere  Ernährung  im  Gentralorgaa  der  Cir- 
CttlaHon  iSrdertf  Ton  der  das  Leben  nbbingt.** 


( 


taif,  jv«.  47-49.) 


lieber  Dlphtbtrle  und  ihre  Therapie.  Vortrag, 
gehalten  in  der  Soction  TepliUc  am  2^.  .1  mua: 
1889,  von  Dr,  H.  Langstein,  Operuti-.u^  ia 
Tsfiltti. 

Der  Vortrag  L.'s  stellt  sich  die  Aufgabe, 
einen  einigermaassen  erschöpfenden  Ueber- 
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blick  Ober  den  jetzigen  Stand  der  Diph- 
therietherapie zu  bieten  und  in  unpar- 
teiischer Abschätzung  die  einzeloeii  hrauoh- 
hxnn  und  empfohleut  n  Mittel  und  HeUrer- 
fahren  ncLnucinrnuJer  iibzuwägen. 

Seitdem    die    Arbeiten    von  Hueter, 
Tommssi,  Tr«Ddel«nbiirg,  Oertel  u.  A. 
mit  Bestimmtheit  ergeben  haben,   dass  die 
Diphtherie   eine  urgprünglioh  locale  Krank-  ; 
heit   sei,    die   durch   lafection  an  Ort  und  j 
Stelle  entstehe,   und  dasi  ent  von  den  lo-  , 
caleu    Krankheitsherden     aus    durcli    \\if-  ' 
oahiue  von  Krankheitsstoffen  in  die  Blut' 
odw  Lymphbaknen  nnd  dtirch  Veitenran- 
dernog  im  interstitiellen  Gewebe  das  diph- 
theriscbt^    Allgemoinleiden    entstehe,    giebt  j 
sich   auch   dem  Practiker  die  Directivc  für 
die  einsuBdilageinde  Therapie  beinahe  von 
selbst,    ^fa^  miiss  don  localeu  Krankheits- 
herd möglichst  rasch  und  möglichst  ausgie- 
big zu  tentSren  Sachen,  um  der  Allge- 
tneiainfectioD   und    dem   Fortschreiten  des 
Proceo'ses    nuf   die   Athmiingsorgane  vorzu- 
beugen uud  muäs  zugleich  eine  hauptsäch- 
licb  roborireode  Allgemeiiibebaiidluog  an- 
leiten. 

Wie  zerstört  man  nuu  am  besten  und 
eiebersten    den    Iccalen    Kmokbeittberd  ? 

ZuL'ist  und  am  allgemeinsten  brauchte  man 
bekauutlich  zw  dief^em  Zwecke  Aftzmittel. 
Die  iudicutiou  für  iliebelbeu  t'onnulirt  L. 
M>.  Bekommt  man  einea  Patienten  in  Be- 
hnndliing  im  Er-ginne  drr  Erkrankung,  wo 
noch  kleine  umscbricbcne  Herde  vorbanden 
sind,  BÖ,  d«n  dieaelbeu  fBr  das  Aetzmittel 
gut  errauibbar  siad,  und  bält  das  Indivi- 
duum so  ruhig,  da«?«  man  bei  guter  Bo- 
leuchtuDg  wirklich  die  uucb  umschriebenen 
Hsrde  und  nur  diese  itxen  kann,  dann  irizd 
vann  auch  heute  noch  die  Anwendung  von 
Actzmittela  rechtfertigen  können.  Wenn 
man  aber  im  Auge  bebfilt,  daas  diese 
Aetzuug  eine  gewisse  Uebnng  und  Fertig- 
keit erfordert,  und  da  man  *>«  meisten- 
theils  mit  renitenten  KiuUcru  zu  ibuu  hat, 
die  niebt  rubig  baltea,  so  ivird  es  wobl  zu 
cniiifelilcn  sein,  bei  Diphtherie  möglichst 
weuig  zu  ätzen.  Will  man  trotzdem  ätzen, 
80  ist  dazu  nur  Arg.  nitr.  in  Substanz  und 
Carbolsäure  cinpfchlenswerth,  u.  z.  8  g  Acid. 
carbol.  auf  lö  y  Aq.  mit  der  gleichen 
Menge  Spirit.  vin.,  damit  wird  gepinselt. 

Wicbtiger  wie  das  Aetzen  ist  die  flbrige 
Aufgabe  der  Therapie,  die  darin  besteht, 
die  diphtherischea  Plaques,  als  das  Pri- 
mlre  der  Krankbeit,  auch  zuerst  zu  beban- 
deln und  dies  zu  erreichen  sucht  1.  durch 
Antipblogose,  2.  durch  D(;«iMffi'tii)n  und 
3.  durch  entsprechende  Aiigemeinbehand- 
lung. 


Die  Antljihlogoge  gescbieht  durch  KIs- 
umschläge,  £issäckchen  oder  Leiter'sche 
Kühler,  durcb  Eitpillen,  Eiswasser  oder 
Fruchteis  zum  Schlucken.  Sie  wird  streng 
durchgeführt  bei  starker  Sehwellung  de» 
Rachens,  bei  starkem  Gedern  der  Schleim- 
baut,  so  lange  als  sie  dem  Kranken  Er- 
leichterung und  Behagen  bereitet.  Tritt 
Unbehagen  oder  Frösteln  ein,  oder  droht 
gar  Collaps,  so  ist  dieselbe  auszusetzen  und 
durcb  Priessnitzumseblage,  die  Vt'tfindlich 
gewechselt  werden,  zu  ersetzen. 

Die  Desinfection  wird  in  der  Idee  durch- 
geffibit,  dass  durcb  btnügen  und  ausgiebi- 
gen Contact  der  Medicamente  mit  den  diph- 
therischen AuBagerungen,  die  in  denselben 
vorhandenen  und  dieselben  wahrscheinlich 
bedingenden  Mikroben  unschädlich  gemacht 
WL-rden,  indem  sie  entweder  völlig  grtödfet 
oder  wenigstens  in  ihrer  Lebensfähigkeit 
herabgesetzt  wwden.  Ausserdem  soll  auch 
verhütet  werden,  dass  die  MikroV  i.  ich 
auf  der  gesunden  Schleinilunit  efabliren.  Als 
Nebenwirkung  wäre  die  denkbar,  dass  von 
der  Desinfectionsflüssigkeit  oder  vom  Destn- 
ferti.>nspul ver,  das  l.'ingere  Zeit  und  Sfter 
mit  den  Rachengebildeti  in  Contact  kommt, 
etwas  in's  Blut  gelange  und  dadurch  die 
Allgemeininfection  etwa  verhüte. 

Zur  loealen  Desinfedinn  werden  nnce- 
wendet:  a)  die  veiächitideusteu  Löijuugeu 
in  verschiedensten  Concentrationen  und 
b)  Pulver  in  Form  von  Einblasungen. 

Die  Lösungen  werden  wieder  gebraucht: 

1.  Als  Gurgel wasser,  wenn  der  Kranbe 
richtig  gurgeln  kann.  Dies  geschieht  nach 
Störck  so,  dass  man  den  Mund  voll  nimmt, 
den  Kopf  weit  nach  hinten  legt,  die  Zunge 
dann  langsam  weit  aus  dem  Munde  streckt, 
hierbei  ruhig  athmot,  olmt-  diirch  den  Athcm 
in  der  Flüssigkeit  Blasen  zu  werfen,  dann 
die  Zunge  suruekzieht,  die  MundbShl« 
schliesst  und  endlich  die  Flüssigkeit  bei 
nach  vorne  geneigtem  Kopfe  auafliessen 
lässt. 

3.  Als  Einpinselungen  mit  dem  Zweck, 

das  betreffende  ^^L•dicnuleut  in  Contact  mit 
der  kranken  Stelle  zu  bringen,  ohne  die- 
selb«  »u  ieb«Mra  nnd  wnnd  tu  fetben.  Am 
diesem  Gründe  sollen  die  Pinselangen  nickt 
von  ungeübten  Laien  gemacht  werden  und 
werden  oft  ihre  Gegenauzeige  finden. 

3.  Ifan  greift  dann  nach  den  Einsprit- 
zungen, die  mit  denselben  Lösnngen,  die 
man  zum  Gurgeln  verwendet,  etwa  alle 
3  Stunden  ta  Mund  und  Nase  gemacht 
werden. 

4.  Geht  es  auch  mit  dieseu  uicht,  dann 
mu&s  mau  es  mit  Lihalationen  versuchen. 

Und  sind  auch  gegen  diese  die  Kinder 
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mutant)  so  bleibt  nichts  anderes  Gbrig,  als 
öfters  desiuficireDÜe  Flüssigkeit  schlucken 
xa  l&asea,  was,  da  die  neuesteo  hierher  ge- 
hSiifea  Mittel  befUg  tOKiseb  wirken,  seiiie 
gr09P«;n  Soh wiorigkeitcii  bat. 

Unter  der  grossen  Zahl,  dei  nun  als  be- 
kumt  und  empfohlen  angeffthrten  Gurgel- 
mittel nennt  L.  nach  den  alt  bewährten: 
Acid.  carbol.,  Kai.  chlor.,  Chiimlln,  Acirl. 
boric,  Hjr'drarg.  cyaaat.,  heissem  Wasser  mit 
Ziisats  TOB  Ol.  Euealypt.  n.  s.  w.  zum 
Sclilnss  die  Essigsäiin^  welclu'  luich  Eagcl- 
mann  wegen  ihrer  sicher  wirkenden  anti- 
wptiselien  Wirkung,  ihrer  ünscbuldigkeit 
ved  geringen  Reizung  besonders  empfehlens- 
werth  TiTid  durch  ihre  Ei|:t'nsohuft,  thiorische 
Gewebe  leicht  zu  durchdringen,  noch  werth- 
Tollw  meheiBt. 

Von  den  Mitteln  zu  Pinselungen,  deren 
aosfübrliche  Aufzählung  zu  weit  führen 
würde,  hat  sich  L.  folgende  Lösung  sehr 
wirksam  erwiesen:  Acid.  tannic.  lo,0,  Kai. 
chloric.  2,.'-).  fcrvirl.  2')  f.  infusuin.  Di*' 

Membranen  werden  davon  krümelig,  bröck-  ' 
Ug,  werden  desinfieiTt  und  etossen  sieh  mselk  | 
■nd  leicht  ab. 

Von  den  Pulvprn  tu  Einblasungen  wird 
Ton  Lorey  sehr  warm  Zuckerstaub  und  in 
allerneucster  Zeit  von  Seibert  Aufstreuen 
▼OD  Koi-hsalx  als  recht  brauchbar  gerühmt. 

Bei  Diphtherie  der  H&se  wurde  specieli 
empfoUeD: 

Acid.  boric.  8,0,  Natr.  borac.  8,0,  Natr. 
chlorat.  4,0,  Aq.  S60.   Zu  WaBchungen  der 

Nase. 

FAr  die  loetUe  Behandlung  de«  Croup 

ist  ausser  Inhalationen,  Einhlasnnpcn  und 
PiaseluDgen  zu  erwÜmeu  die  Tracheotomie 
«ad  die  tob  O^Dwyer  engenthene  Intuba- 
tioB  of  larvnx,  welche  Methode  bekanntlich 
darin  hesteht,  ilass  kleint-  «"anuleii  vom 
Wände  aus  in  den  Larynx  mit  liilte  eines 
«igmien  InstmmeDtes  eingelegt  und  darin 
belassen  werden.  Die  Erfahrungen,  über 
die  Tbiersch  nach  dieser  Richtung  let/tbin 
beriehtete,  lauten  nicht  sehr  günstig,  da  bei 
disaer  Behandlung  eben  so  viele  Kinder  zu 
Grande  ginppn,  wie  nach  der  Tracheotomie. 

Was  endlich  die  Allgemeinbehandlung 
der  Diphtherie  angeht,  so  soll  man  prinei- 
pirll  Rf>  verfahren,  als  oh  eine  .^It^f'mein- 
infectioa  immer  zu  befürchten  wäre.  Mau 
MTge  also  daf&r,  dass  der  Patient  gut  und 
kräftig  genährt  werde,  gebe  ihm  Eier,  Milch, 
Pleich  (gehackt),  Weinsuppen  mit  Ei  und 
rede  ihm  zu,  wenn  er  wegen  der  Schling- 
boehwerdeB  nieht-  sehludken  will,  die 
f^i'hm>»rzen  zu  überwinden  und  etwas  zu  ge- 
siesseo.  Chinin  in  missigen  Dosen,  geuü- 
l^nde  IfengeB  tob  etaAeu  Weinea,  sieht 


viel  auf  emmal  aber  oft^  bei  drohendem 
CoUaps  sellist  Copnao.  noch  stärkere  Weine 
und  Essigätlicr  werden  sich  oft  wirksam  er- 
weisen.  Wegen  der  besonders  bei  sehr 
blassen,  leicht  erregbaren  Kindern  bestehen- 
den Neigung  zu  CoUaps  noch  in  einem  sehr 
späten  Stadium  der  Krankheit,  ja  erst  in 
der  vollen  Reconvalesccns,  wenn  von  der 
T-ricalt-rkrunkiin)::;  keine  Spur  mehr  da  ibt, 
wird  man  darauf  bestehen,  dass  solche  Kin- 
der nach  ftberstandener  Diphtherie  das  Bett 
nicht  früher  verlassen,  bevor  sie  sich  nicht 
völlig  erholt  haben,  nicht  mehr  blas»  sind 
und  der  Puls  ruhig  geworden  ist.  Auch 
werdea  Eisenpriparate  hier  oft  nfitalich 
sein. 

Ton  den  übrigen  empfohlenen  Mitteln 
wollen  wir  ausser  dem  bekannten  Waehs- 

muth' sehen  Verfahren  nur  noch  Talbert 
erwähnen,  der  Copaivbalsam  80,  Spirit. 
Menth,  gtts.  50,  Gummi  20.  Syrup  400, 
Aq.  50  Istdl.  1  Löffel  voll  reicht  und  300 
geheilte  Fälle  anführt,  ferner  Stepp,  der 
Kai.  jodat.,  für  die  drei  ersten  Lebensjahre 
später  4—10%  LfisuBg,  Istfindl. 
1  Löffel  und  dabei  gar  nichts  anderes,  nicht 
gurgeln,  nicht  Inhalationen  giebt,  und  end- 
lich Heer  in  Ratibor,  der  innerlich  Bier- 
hefe u.  z.  als  mittlere  Dosis  1  stdl.  1  Kaffee- 
löffel voll  verordnet.  Pir  l  fr.l!  ^mt  liierhei 
nie  ein,  vielmehr  wird  die  i:JS^iust  nngoregt. 
Die  AbstossttDg  der  Aullagerungen  erfolgt 
sehr  rasoh,  die  Gefahren  der  Herzsohwiohe 
und  Lähmungen  treten  nicht  auf. 

(Prager  medie.  Wockentchr.  1SS9,  Jfo.  3t,  33,  34.) 


Die  Massage  des  Herzens.    V  on  llofrath  Dr.  M. 
J.  Oertel  (UöDchea). 

Da  die  Lage  des  Herzens  eine  mecha- 
nische Einwirkung  auf  dasselbe  von  aussen 
sehr  erschwert,  so  geht  Oertel  von  dem 
Oedaaken  aus,  durch  Vcrgrösserung  oder 
Verkleinerung  des  Drucke>,  der  normaler 
Weise  durch  die  Athmung  auf  das  Herz 
ausgeübt  wird,  eine  meebanisehe  Einwirkung 
auf  doB  Herimuskel,  eine  Mussage  des  Her- 
zens zu  erzielen.  Empiris^rh  liatte  Oertel 
gefunden,  dass  durch  sHCcadirto  Exspiration 
— d.  h.  dureh  eine  Exspiration  in  2  Acten 
mit  Vorst ärknnp  des?  rwfiten  —  der  auf  das 
Herz  ausgeübte  rhythmische  Druck  gesteigert 
wird,  und  bierdunäi  besonders  in  Verbindung 
mit  Steigbewegung  bei  gleichzeitig  über  da» 
Gewöhnliche  hinaus  vertiefter  Inspiration,  die 
dyspnoTschcn  Beschwerden  verringert  werden 
und  der  Hersschlag  kräftiger  wird.  Dieses 
wird  experimentell  Viestätigt  durch  die  Ver- 
suche von  Ueinricius  und  Krouecker, 
nach  dcBen  ein  directes  Anblasen  des  H«> 
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sens  —  ein  Luftdruck  —  für  die  Erhaltung 
der  Herzkraft  sehr  güostig  ist.  Den  Ex- 
sptrationsdrack  mitentfitst  aber  Oertel 
gknclizeitig  'ln'ch  äusseren  mechaniscben 
Druck,  mdem  eiu  GehQlfe  während  der  Re- 
spiration des  Kranken  beiderseits  die  Hlade 
an  scixieQ  Thorax  io  der  AxillarliDie  in  der 
Höhe  der  5.  oder  6.  Rippe  legt  und  mit 
der  begiuueudcu  ^Exspiration  eiue  Pressuag 
in  der  Art  ausübt,  daas  er  die  HInde  in 

einer  schrägen  Linie  vom  Krünimungsmnxi- 
juum  der  ö.  oder  6.  Rippe  in  der  AsUlar- 
linie  zum  ▼orderen  Ende  des  7.  oder  8. 
Rippenknuri  els  gegen  den  Fk<oa*  xiphoideus 
«terni  fuhrt.  Eel  dieser  Bewegung  verstärkt 
er  den  Druck  mehr  und  mehr,  so  dass  der- 
selbe sein  Maximum  am  Ende  der  Ezspirap 
tion  am  unteren  Rande  der  7.  oder  8.  Rippe 
erreicht.  Au«serdeui  kann  noch  ein  3.  Druck 
von  Tora  nach  rttekwirU  ToUsogeo  werden. 
VShrend  der  Inspiration  -werden  beide  Binde 
Yoin  Thorax  entfernt. 

Dass  iu  der  That  durch  diese  Massage 
des  Herzens  ein  bedeutender  Einflosa  auf 
die  Respiration  und  auf  den  Circulationg- 
apparat  ausgeübt  wird,  weist  Oertel  über- 
zeugend in  seiner  Arbeit  nach.  DerEblluss 
der  saccadirten  Exspiration  und  Pressung 
auf  die  Resi>iration  äussert  sich  dadurch, 
dass  die  Menge  der  durch  die  Exspiration 
aus  den  Lungen  «otfernten  Luft  einmal  dnreh 
die  saceadirte  Exspiration  und  zweitens  dureh 
die  Pressung  ganz  ausserordentlich  gefördert 
wird.  Am  bedeutendsten  ist  die  Exspira^ 
tionsgrSsse  bei  der  saccinlirt  a  Athmuog  mit 
Pressung.  Ferner  ist  die  Grösse  des  Druckes, 
welche  bei  der  saccadirten  Exspiration  und 
Fressung  auf  der  Herzoberflftehe  lastet,  wesent- 

lieli  ge.steigert  und  ist  .so  im  Stande,  eine 
mechanische  Wirkung  auf  das  Herz  auszu- 
ftben.  "Wie  dieser  Drock  aber  an  dem  Cir- 
culationsapparat  zur  Erscheinung  kommt, 
weist  Oertel  durch  eine  lleihe  sehr  sc-hön 
gelungener  sphygmographischer  Curveu  nach, 
wftbrend  er  den  Binfluss  auf  das  Herz  selbst 
an  einem  jungen  Menschen,  dem  ein  Theil 
der  2.  —  6.  Rippe  resecirt  war,  durch  Auf- 
nabme  Ton  Cardiogrammen  feststellen  konnte. 
Diese  Resultate  sind  folgende:  Lüsst  man 
den  Exspirationsdruck  auf  die  2.  oder  3. 
Systole  einwirken,  so  erhalt  man  eine  Yer- 
stlrkung  der  Systole  bei  der  8.  oder  3. 
Hcrzcoutractinn;  hei  stärkcrem  Prack  ver- 
weilt das  Herz  längere  Zeit  im  Maximal- 
stadium der  systolischen  Contraction,  es 
kommt  so  eine  allseitig  grössere  Pulswelle 
im  Arterienrohr  zu  Stande.  I.ässt  man  aber 
den  Exspirationsdruck  währcod  mehrerer 
Heczconträctionen  auf  dem  Herzen  lasten, 
•0  erfolgt  ein  ebenso  lang  andauernder  Dmek 


auf  den  Herzmuskel,  ein  Zusammendrücken 
desselben,  der  Puls  erscheint  bi-  und  trige- 
minus  mit  aehliessl icher  Abnahme  des  Blut- 
druckes im  arteriellen  System  infolge  gleilJl* 
zeitiger  Einschränkung  der  Diastole. 

Bei  der  Tertieften  Inspiration  wird  dureh 
die  Terstirkt«  Diastole  eine  stärkere  Füllung 
der  Vorkammern  und  Kammern  der  nächsten 
Systole  vorausgehen;  da  der  Gefäbsapparat 
so  Mtleert  ist,  ist  die  Arbeit  beider  Ven- 
trikel ganz  erhehllch  erleichtert.  Durch  die 
Erhöhung  der  Systole  wird  aber  auch  der 
Bluteinfluss  in  die  Coronararterien  erbebt, 
durch  das  Anwachsen  des  Druckes  eine  voll- 
ständigere Entleerung  des  renösen  Blutes  und 
der  Lymphe  aus  domHerzmuskei  herbeigeführt. 

Demgemias  ist  diese  Massage  des  Her- 
zens, besonders  aber  die  Benutzung  kleiner 
kurz  aadaueruder  Drucke,  indicirt  bei  allen 
Sehwlehezustlnden  des  Herzmuskels,  bei  un- 
genügender Füllung  des  arteriellen  Systems 
und  Stauung  im  rcnosen  Apparat,  bei  er- 
höhter Aufgabe  des  Herzens  in  Folge  von 
Hersfeblern,  insbesondere  aber  zur  Unter- 
stützung der  mechanischen  Behandlung  des 
Herzens  und  der  Kreislaufstörungen  durch 
Stoigbewegungen,  Bergsteigen.  Contrsindioirt 
ist  die  Massage  des  Herzens  bei  frischen 
oder  wiederholt  recidivirenden  endo-  und 
pericarditiscben  Processen,  bei  acut  oder 
subaout  verlaufender  Myoearditit  in  Folge 
von  Sclcrose  der  CoroDararterien,  bsiSolerose 
und  Äther  omatose  der  Arterien. 

SubcutaneKoctasalxinftislon  zur  Behandlung  schwe- 
rer AnämiSL  Von  Dr.  Edmond  Weber  (Co- 
lombier). 

Das  19jährige  Fräulein  X.  leidet  seit 
längerer  Zeit  an  hochgradigster  Chlorose. 
Herzklopfen,  Mattigkeit,  Aifaeitaunlust  zwan- 
gen die  Pat.,  aus  dem  Auslande  in  ihre 
Ilelmath  zurückzukehren,  wo  dieselbe  nun 
schwer  krank  angekommen  ist.  Trotz  An- 
wendung von  Eisenpriparaten  und  Sautfstoff- 
iuhalatlotien  hat  sich  ihr  Zustand  immer 
mehr  verschlimmert.  Leichtes  Oedem  des 
ganzen  Körpers,  namentlich  der  Augenlider 
und  der  Knfiehelgegend  hat  schon  seit  einiger 
Zeit  bestanden.  —  Am  10.  XL  89  erbricht 
Pat.  reichlich  schwarze,  kaffeesatzartige 
Massen.  Das  Erbrechen  dauert  die  ganze 
Nacht  fort  bis  zum  fulgendeu  Morgen,  wo 
Verf.  die  Pat.  völlig  erschöpft,  mit  kaum 
fühlbarem  Pulse  antriiTt.  Trotz  Eispillen 
und  subcutaner  lujection  von  Ergotin  dauert 
das  Erbrechen  fort  imd  die  Erschöpfung 
nimmt  zu.  Es  stellen  sich  Krämpfe  ein 
und  das  Bewusatsein  erlischt.  Am  IS.  ZI. 
liegt  Fat.  ohna  jede  Bewegung,  leichenhlaat 
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ftuf   ihrem   Lager.     Respiration    kurz  mit 
Ittitem  TrachealrasäelQ.  Herzaction  beschleu- 
nigt.     Pupillen    reactioDSlos.  Vollständige 
Anästhesie.  —  Bi'i  diescin  verzwcifoltfln  Zu- 
stande schlägt  W.  eine  Kochsalzinfusion  vor, 
die  er  aueh  alsb«Id,  mit  Hfi!fe  von  Dr.  Morin, 
ausführt.   Er  applicirt  zunächst  einige  Aether- 
injectionei).     Alsdunn   werden  die  Extremi- 
täten in  Flanellbindeu  gewickelt  (sog.  Auto- 
to^nsfusion).   Unterdessen  ist  vom  Apotheker 
eine  Lösunt;  toh  0,6*^0  Koclisalz   in  frisch 
desiillirt<an  Wasser  bereitet  worden.  Die- 
selbe wird  erwirmt  imd  iaxtn  tm  Isfaiion 
verwandt.     Als  Instrumentarium   dient  ein 
Potain"'scher  Apparat.     Die  Cnnüle  wird  im 
oberen  L*rittheil   des  rechten  Überschenkelä 
n  der  ftnssMmi  Seite  deseelben  eingestoehen. 
Ib  dieselbe  mnndet  ein  Giimmischlauch  und 
mittelst  Stempelspritze  werden  langsam  2öO 
OubikoenÜmeter  der  Lösung  injicizt.  Die 
(infespritzte   FlftMlgkeit   lässt   sich  durch 
Massage  hinc;sam  vprtheilen.     Di'-«*"!''"  Maui- 
puiation  wird  am  linken  Oberbchcitkul  vur- 
gsaemmmi.    Zur  BeklmpfoDg  des  CoUepsee 
wird  ein  Clysma  mit  Cognac  verabreicht. 

Nach  einer  Stunde  ist  der  Zustand  ziem- 
lioh  imverftodert.  Die  Wengen  etwas  ge- 
röthet.  Die  injicirte  Fliissigkeit  von  über 
300  CuKikccntimcter  ist  resorbirt.  Abends 
leichte  Temperaturerhöhung.  £s  wird  wie- 
denun  ein  Clysm»  Ton  Cegnec  «ndBomllmi 
gegeben.  Am  folgenden  Tage  wird  Pat.  leb- 
hafter. Nacht  relativ  ruhig,  die  Kranke 
tdirint  za  seblafen,  erwecbt  nnd  Terlangt 
zu  trinken.  Am  11.  kehrt  das  Bewusstsein 
nirQck  und  der  Zustand  bessert  sich  furt- 
während. Tagelang  wurde  die  Ernährung 
per  Clysma  besorgt,  wosu  Bouillon^  Kem- 
merich'sches  Pepton  und  Cognac  benutzt 
Wörde.  —  Fat.  ist  auf  dem  Wege  der  Ge- 
nesung. Symptome  von  Ulcus  ventriculi 
hulen  sich  nicht  mehr  gezeigt.  Dss  sub- 
jective  Befinden  ist  besser  als  seit  langer 
Zeit.  (Im  Anschluss  an  diese  Mittheilung  be- 
riebtet  Dr.  E.  Haffter,  dass  er  Icflrslicb  einer 
43jährigen  Frau  (bocLgradiue  Anämie  nach 
Abortus)  600  Gramm  einer  <jo  Losung  in  die 
Peritonealliölile  habe  einfliessen  lassen.  Der 
Eingriff  wnide  ohne  alle  Reaetion  yertragen. 
Die  Resorption  vom  Peritoneum  ans  pcscbieht 
lehr  schnell.  Schon  nach  l'/i  Minuten  war  der 
T«rk«r  fehlende  Radialispale  'wieder  fthlber.) 
(OHrt^m.fir  aiÜipiisiir.  ÄmU.  ttM.  ti  Jt. 

In  Behandluof  der  Eklampsie  bd  KreUsenden. 

Von  Dr.  H.  Gramer  (Wittenberge). 

Eine  kräftige,  18jährige  Erstgebärende, 
lu  der  C  gerufen  wurde,  litt  seit  8  bis 
10  Tagen  «a  einer  Aneebwellnng  der  Hftnde 
i»d  Bdne  und  des  Gesiehtes.    Sie  klegte 


über  häufigen  Harndrang,  ohne  dabei  jedes 
Mal  mehr  als  einige  Tropfen  röthlichen 
Urins  zu  lassen.  Seit  dem  vorigen  Tage 
hatten  sieb  Wtdien  eingestellt  und  gleich- 
zeitig waren  schwöre  eklamptische  Couvul- 
sionen  aufgetreten,  die  sieb  allmSblich  stei- 
gerten und  zum  tiefsten  Couia  führten.  Die 
Temperatur  betrug  40°.  Iis  handelte  sich 
um  eine  Steisslage.  —  C.  verordnete 
3,0  Cbloralbydrat  auf  einmal  als  Klystier 
und  dann  evcnt.  bis  znm  Eintreten  der  Be- 
ruhigung halbstündlich  1,0.  Gleichzeitig 
gab  er  8  Pravaxspritxen  Aetber  subeuten. 
Zudem  Hess  er  noch  28tündlidl  ein  beissee 
1)ad  geben  und  lilnterlier  eine  Einpackung 
iu  w'ulieue  Tücher  auslülixen. 

Einige  Stunden  spfttor  waren  die  Anfille 
weggeblieben.  Pat.  lag  in  tiefem  Coma, 
Extremitäten  kühl,  Puls  von  mittlerer  Fül- 
lung und  Spannung,  Temperatur  89,K.  Der 
äussere  Muttermund  und  ein  Theil  der  Cer- 
vix  waren  nicht  weiter  eröffnet  als  vorher. 
Der  Contractiousriog  stand  hoch  oben,  und 
es  sasB  das  obere  ütenissegmeat  in  Nabel- 
böbe  wie  eine  Kappe  dem  Knpfe  des  Kin- 
des auf.  —  Da  ein  weiteres  Zuwarten  die 
Gefabr  einer  Uterusruptnr  bef&rchten  lieas» 
machte  C.  mit  der  Siebold'schen  Scheere 
links  und  recbt.<  je  einen  Einschnitt  in  die 
starre  Cervix  bis  an  s  Scheidengewölbe  hinauf 
und  eztrabirte  das  br&ftige  Kind  an  einem 
nun  mit  leichter  Mühe  berabgchnlten  Fussc. 
Das  Kind  war  völlig  lebenskräftig.  Das 
Coma  der  Patientin  bielt  nocb  die  nSebsten 
48  Stunden  au,  um  dann  unter  mässigec 
CbloralbeliandluDg  in  Verbindung  mit  Aether- 
injectionen  und  täglich  2  heisseo  Bädern  all- 
mtblieb  eintretendem  Bewusstsein  au  weteben. 
Gleichzeitig  nahm  der  bedeutende  Eiweiss- 
gehait  im  Urin  ab,  und  Pat.  genas  iu  circa 
4  Wochen  TölHg  von  Eklampsie  und  Nepbritis. 

Verf.  glaubt  bei  der  Behandlung  der 
Eklampsie  der  Keisnenden  dem  Cbinral  den 
Vorzug  vor  dem  Chloroform  geben  zu  müssen. 

(DtalMik  MMt  Wnihmtdu:  t»i9,  N*. «.)  B. 

Behandlung  der  Hämorrhoiden  mit  Einspritzungen 
von  Carbolslnreii  Ton  Dr.  Lebowiez  (Con- 

Btantinopcl). 

Der  33jährige  Koch  X.  leidet  ?eit  8  Jahren 
an  Hämorrhoiden.  £r  hat  selten  und  nur  mit 
Hfilfe  von  Abfftbrmitteln  oder  LaTementa 
Stuhlentleerung.  Jede  Behandlung  ist  bisher 
erfolglos  geblieben.  Man  sieht  rings  um  den. 
Anus  4  hämorrboidale  Geschwülste,  die  zu- 
sammen einen  Umfang  von  -0  Centim.  und 
die  Gestalt  einer  Tomate  haben.  Pat.  ist 
abgemagert,  kann  weder  gehen  noch  sitzen 
und-  befindet  aieb  i»  einem  bemiUeidena* 
werthen  Zuatande.  —  Er  wendet  aiob  au 
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27.  Spptcrnbcr  IPSO  an  rJpn  Vprf.,  wplchpr 
ihm  zwei  Injectiooen  von  Cocain,  hydrochi. 
in  2wei  tob  dieien  Tumoren  applicirt. 
10  Minuten  später  macht  er  2  Eingpritzungen 
in  dieselben  mit  lOprocentiger  Carbolsäurc- 
lösuDg.  Nach  zwei  Tagen  sieht  er  die 
H&morrlioiden  zusiunmeiisdbrumpfeii,  «aa  ihn 
erniutliipt,  dieselbe  Nfanipulation  auch  an 
den  beiden  andern  Geschwülsten  Torzu- 
netuneo.  Der  Erfolg  war  gfinatig  und  L. 
konnte  die  Himorrhoiden  mit  einer  Selieera 
ohne  die  Rpringstp  Blutung  excidiren. 

Nach  antiseptiscbcr  Reinigung  bepuderte 
er  die  OberflSelie  mit  folg«ider  Hiadrang: 
Acid.  boriei  100,0 
Creolioi  2.0 

Am  $.  Oetobar  ist  Pat.  radical  geheilt, 
ohne  TOrher  die  geringsten  Fiebererschei- 
nungen gezeigt  7U  haben.  —  Yerf.  liebt 
übrigens  hervor,  dass  diese  Behandlungs- 
methode bereit«  seit  3  Jahren  belcaant  iat 
und  nicht  von  ihm  herrührt.  —  Er  bedient 
«ich  auch  bei  inte^men  Hämorrhoiden  der 
Garboleftnre  mit  bestem  Erfolge.  Hit  einer 
5,0  fassenden  Kautschukspritze  macht  er 
Murgcns  und  Abends  Injectionen  einpr  1-  bis 
2procentigeQ  Carbolsäuxclösung.  Etwa  10 
Einspritzangen  gen&gen  am  Herbeülihnmg 
der  Bessening. 

(S«v.  gin.  de  Cün.  <4  dt  Tkirap.  JS89  Ao.  R. 
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Ueber  das  Vorkommen  VM  Mikfoofgaataten  bei 

laüuenza. 

1.  Prof.  Ribbert  (Bonn).  Deut&ch.  med. 
'Woehenechr.  No.  4.  1890.    Dia  baeteriolo- 

gische  üntcrsuchnnp  ergab  nach  dem  Plattcn- 
rerfahren  und  durch  directe  Impfung  in 
Agar-Röhrehen,  daas  in  5  Fftllea  Ton  In- 
fluenza Lunge,  TradMft«  Milz  und  Niere 
Streptokokken  in  ausserordentlicher  Äfeii^'e 
enthielten,  welche  sich  nicht  von  Streptococcus 
pyogenea  oder  Str.  «ryeip«  untefschieden.  Bei 
Kaniin  b.  n  wurden  durch  Impfung  erysipela- 
tSee  Erscheinungen  erzeugt,  Verfasser  nimmt 
aa,  daiB  -wenn  auch  dieae  Streptolcokken 
nidit  die  eigentliche  Ursache  des  Tielgestal- 
tenen  Kmnkbi  itsliildes  der  Influenza  seien, 
dieselben  doch  bei  der  Erkrankung  eine  grosse 
Rolle  spielea,  und  ein  anderes  Virus  ezistire. 

2.  FinkltT  ^Deutsch,  med. Wnrhenscbr. 
No.  6  1690)  findet  in  zahlreichen  Fällen,  in 
welchen  sich  eine  eigenartige  Poeamoitie  ein- 
gestellt hatte,  den  Yon  ihm  schon  fiüber  be- 
schriebenen Fneiininnie-Streptococcus  wieder. 
Da  er  denselben  auch  in  anderen  Organ-Er- 
krankungen bei  laflvenca  fand,  so  nimmt  er 
einen  nrsaeblleben  Zu^üinnienliang  rin. 

Kleba.  Centrolbl.  für  Bakterioiog.  No.  b. 
1890.  Zu  ander«  Anschauung  gelangt 
Kleba,  welcher  sowohl  in  dem  Blute  von 


Personen,  die  an  Influenza  erkrankt  warf*n, 
als  bei  derScction  eigenthQmliche  Hämatozocn 
fand.  Ausser  beweglichen  kleinen  Monadas 
fanden  sich  Formen,  welche  sich  viel  lang* 
s.aracr  in  pcbmctterlingsartigen  Znekungen 
bewegten;  die  luittiereu  uud  grösseren  Foriuea 
zeigen  leichte  peristaltische  Bewegungen  den 
Leibes,  welche  namentlich  nm  spitzen  Vorder- 
raude  ausgeprägt  sind.  —  Au  Btutpräparateo, 
die  mit  MethylenblaulSsung  gefirbt  waren  • 
konnte  die  Form  und  Luge  der  beschriebenen 
Flagellaten  viel  deutlicher  festgestellt  werden, 
als  an  ungefärbteu.  Mau  bemerkt  jetzt  bei 
gftnstiger  Lage  an  den  E8rp«rdien  einem 
starren  stielartigen  Fortsatz,  den  Klebs  für 
eine  scheidenartige  Einrichtung  hält,  aas 
welcher  erst  die  eifentliehen  Geiasdn  hev- 
Yorragen;  der  Naehweb  der  letzteren  ist 
bisher  allerdings  noch  nicht  gelungen. 
Weiterhin  erkennt  man  ao  diesen  Methylen- 
blavpriparaten  auf  daa  Dentliehate,  daaa  ein 
grosser  Theil  der  Flagellateu  b  im  Innern 
Ton  rothen  Blutkörperchen  beiludet;  meist 
liegen  mehrere  3,  8  bis  5  in  einem  soleban; 
bisweilen  sind  diese  ßiidongen  Misaerofdeat- 
lieb  m.ispenbaft  im  Innern  eines  rothen 
Blutkörperchens  vertreten.  Die  in  die  Blut- 
kSrperehen  eindringenden  Monaden  sarstSren 
nllm.ähHch  den  farbstnffhaltigen  Inlialt  der 
rothon  Blutkörperchen;  vielleicht  nehmen  sie 
denselben  in  sieh  auf. 

BicB«  bamarkenswerthen  Befunde  im 
Blute  von  Tnflnenzakranken  fordern  un- 
zweifelhaft zu  weiteren  Uutersucbuugeu  auf. 


Beitrag  aom  Mechanismus  dar  pbgndologlsdian 
Lfloong  dsr  Plaosnta.  Von  Zi n  es  tag  (Bssel). . 

Das  Resultat  seiner  Untarauehungen  fassi 

Verfasser  dahin  zusammen,  dass  das  abwar- 
tende Verfahren,  wie  es  von  Ahlfeld  und 
anderen  Autoren  empfohlen  wurde  (cf.  Tb.  M. 
1888  8.  680  f.),  gegeattber  dem  Gred4*adiaB 
Handgriff  den  Nachtheil  hahe,  dass  es  die 
Gebärenden  bedeutend  grösseren  Blutver- 
lusten in  dar  Kachgeburtssait  «aaaetst,  die 
sich  bis  zu  lebensgefährlichen  Steigern  können, 
und  dass  es  von  den  Hebammen,  die  natür- 
lich mit  beiden  Verfahren  vertraut  sein 
müssen,  die  Fihigkeit  Terlaagt,  im  gegebenen 
Moment  da';  richtige  eintreten  zu  lassen.  Der 
Vorwurf,  der  dem  Cr edd  sehen  Handgriff  ge- 
madit  wiird,  dasa  er  häufig  Chorion-Reten- 
tionen'  und  nadifolgende  Wochenbetterkran- 
kungen veranla««*»,  '\^\.  nicht  gerechtfertigt, 
da  eiuerseits  Falle  von  Eihautretentioneu  bei 
beiden  Verfahren  gleich  hluflg  sind,  anderer- 

!-eits  wn  Puei jicrallieber  auftritt,  dies  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  ohne  vorausgegangene 
Eihantretention  erfSolgt.. 
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lieber  Arthrectomie  des  Paai|deDkes  mit  tempo- 
rircr  £x«tlrp«tloo  dw  TalW.  Von  Dr.  med. 
Kr.  Poaltea,  SeeoofUnnt  am  Kopenbagoncr 

KommuneboBpital. 

Verf.  Ter«uchte  in  einem  PaÜR  von  Ar- 
threctomie des  Fussgeleokes  den  Talus,  der 
lieh  *b«oliit  g«sund  erwies,  nachdem  er  ihn 
wibrend  der  übrigen  Operation  in  einer  6"/oo 
Iftuen  KochsalzldBang  hatte  liegen  laaeen. 


wieder  au  seine  Stelle  zu  bringen  und  fand, 
das»  derselbe  gut  anheilte.  Wfnn  auch 
später  wegen  Recidirs  der  Kapselerkrankung 
der  Talus  wieder  entfernt  werden  muflste,  so 
räfh  Yt^rf.  dodi  xnr  Emeuerang  dieses  Ter* 
suchea. 

{OmtnOt.  f.  CUr.  tSt»,  Sl.) 


Toxikologie. 


Utber  Nebenwirkoagen  und  Intoxlcattooen  Iwi 
der  Anwendong  neoenr  AmsimlttiL  Von 

Dr.  Edmiiod  Falk  in  Bertio. 

Die  Eliifribrung  zahlreicher  neuer  Mittel 
in  die  Therapie  ging  vor  Allem  aus  dem 
Bestreben  herror,  Ersats  ftr  alte  und  be- 
T^Tihrte  Medicamente  zu  scbnfTen,  bei  deren 
Anwendung  aber  gewisse  unangenehme  Neben* 
Wirkungen  eintraten,  die  bisweilen  ihre  Ver- 
werthung  unmg|^tch  machten.  So  bekam 
denn  jedes  neuere  Arzneimittel  einen  Geleit- 
brief mit,  in  dem  besonders  das  Jfeblen  von 
Nebenwirkttngen  betont  wurde.  Die  neueren 
Antipvretica  rufen  keinen  Collaps  hervor, 
der  Fieberabfall  erfolgt  ohne  Sch weiss,  der 
"Wiedcranstieg  der  Temperatur  ohne  Frost 
und  allin:ihlic)j.  Jeder  schftdigende  Einäuss 
aof  die  Circul.ition  ist  ausgeschlossen.  Die 
neueren  Schlafmittel  setzen  den  Blutdruck 
nicht  hemb  und  wirken  nieht  auf  das  Hers 
ein,  sie  erzeugen  kein  Müdigkeitsgofühl,  das 
langer  anhält,  als  die  Wirkung  gewünscht 
wird,  die  Verdauung  stören  sie  in  keiner  Weise. 

Mit  der  Zeit  sind  aber  Ton  den  verschi^ 
denen  Beobachtern  eine  ji^nsse  PumIip  von 
Nebenwirkungen  der  neueren  Arzneimittel 
und  von  Int«xicationen,  die  durch  dieselben 
erzeugt  wurden,  mitgetheilt.  Eine  Zusammen- 
stellung derselben  findet  sich  in  der  deutschen 
Litteratur  bei  fast  noch  keinem  Arzneimittel, 
ich  komme  daher  der  Aufforderung  der  Re- 
daction  der  Monutsbefte,  die  mir  die  Anre- 
gung zu  dieser  Arbeit  gab,  um  so  lieber 
nach,  ab  ich  hoffen  kann,  dass  wenn  ich 
auch  nichts  Neues  bringe,  doch  Manches  an- 
führe, was  dem  practischen  Arzte,  der  die 
bis  in  das  Unermessliche  angewachsene  Litte- 
ratur unmöglich  beherrschen  kann,  zu  wissen 
wün^chcnswertli  ist  zur  Beurtheilung  des 
Werthes  der  neueren  Arzneimittel. 

Eia«  Sehildemog  der  Wirksamkeit  der 
SU  beeprechanden  Medicamente  liegt  aussei^ 


halb  der  Grenze  dieser  Arbeit,  ich  werde 
daher  nur  wenig  von  den  guten  Erfolgen, 
die  mit  den  neueren  Arzneimitteln  erzielt 
wurden,  zu  sprechen  haben,  und  es  könnte 
daher  erscheinen,  als  ob  ich  durch  diese 
Arbeit,  wenn  ich  sahlretche  Nebenwirkungen 
und  Intnxicationen  eines  Mittels  anführe, 
dieses  discreditiren  wollte.  Nichts  liegt  mir 
ferner!  Bei  vielen  Mitteln,  die  sich  am  Tor^ 
zOglichsten  bewährt  haben,  sind  eioe  Reihe 
von  Intoxicritionen ,  r  ine  grosse  Anzahl  von 
I  unangenehmen  Nebenwirkungen  zu  erwähnen, 
I  einerseits  weil  sie  in  Folge  ihrer  Wirksam- 
keit mehr  in  Anwendung  f:;ezot,'en  werden, 
andererseits  vor  Allem  aus  dem  Grunde,  weil 
jedes  Mittel  um  so  eher  die  Macht  hat  zu 
schaden,  je  mahr  es  au  nfituo  Tennag. 

AilUpjrrellea. 

1.  Antipyrin.  Ptlehne,  der  suerst  das 

von  Knorr  synthetisch  dargestellte  Antipyrin 
geprüft  hat,  giebt  an,  dass  dasselbe  ausser 
zuweilen  auftretendem  Erbrechen  keine  üble 
Nebenwirkung  hervorrufe.    Wenn  nun  auch 
die  folgenden  Benliachter  zahlreich^  anrlore 
Nebenerscheinungen  bei  einer  gleichen  Dosi- 
rung  gefunden  haben,  gehören  doch  sicher 
I  die  gastrischen  Erscheinungen  zu  den  häufig- 
I  sten,  vielleicht  zu  den  unangenehmsten  Neben- 
I  Wirkungen  des  Antipyrin.    In  vielen  Fftllen 
:  tritt  nur  üebelkeit,  Ekel,  Brechneigung  oder 
j  Sodbrennen  ein,  sehr  häufig  ktimmf  ♦■«i  aber 
auch  nach  Anwendung  des  Antipyrin,  beson- 
ders nach  rauch  aufeinander  gegebenen  Dosen, 
zu  Erbrechen  von  verschiedener  Dauer  und 
von  wechselnder  Stärke,  bis  zu  dem  unstill- 
baren. Stunden  lang  anhaltenden,  dM  den 
'  Fortgehrauch  des  Mecücaments  zur  Tnindg- 
lichkcit  macht.    Nach  Pusinelli  sind  es  be- 
sonders Frauen,  welche  bei  grösseren  Dosen 
leicht  erbrechen.    Daa  Erbrechen  tritt  bei 
ihnen  in  bO  %  der  Fftlle  «n,  wahrend  es  bei 
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Männern  nur  iu  8  %  boobacbtet  wird.  Vor 
Allem  sind  es  schwächlicbe  ladividueUf 
Fhtlusiker  und  ftofimisebe  Kinder,  die  Anti- 
pyrin  schlecht  verlrngen,  auch  Typhuskranke 
zeigen  nach  Frünkel  hSufip  Erbrechen. 
Dass  aber  auch  nach  kieiueu  l>üäeu  (0,ü  bis 
1,0  g)  Erbnebein  bftufig  beobachtet  ist,  geben  | 
zahlreiche  Autoren  an.  Desgleichen  stehen 
die  Beobachtungea  tou  Egan  mit  der  An- 
gabe Pnaine!lt*8  in  Widerspruch,  dase  des 
Erbrechen  sich  ohne  neue  Darreichung  nicht 
wiederholt;  nach  2  Dosen  Ton  0,2  trat  bei 
einem  7jährigca  Kaabeo  ein  Sstündiges  Kr- 
breehen  ein, 'mit  Depreaeion  dtfHenthfttig- 
keit  uTirl  Collaps  verbunden,  Mitchell  sah 
gleichfalls  nach  2  4-1  +  1  Antipyrin  ia  ein* 
atfindigen  Interrallen  Erbrechen  Ton  19  Ston* 
den  Dauer  mit  Irregularität  der  Hcrzthätigkeit 
und  profusem  Schweiss.  In  den  meisten  Fällen 
erfolgt  das  Erbrechen  sofort  nach  der  Eingabe, 
biaweilen  ^rergeliett  jedooh  5  bia  7  Stunden 

•bis  zu  dem  Eintritt  desselben  (Müller). 

Dass  die  gastrischen  Eracbeinungea  nicht  | 
nur  Folge  einer  local-iiritirenden  Action  sind,  j 
beweist  daa  Auftreten  Ton  Erbrechen  nach 
Application  per  Klysma,  rnn  ütdüdkeit  und 
Brechreiz,  ja  selbst  von  Magenkatarrh  ^Uess) 
nach  subcutaner  Anwendung.  Jedoeh  liest 
sich  zweifellos  in  vielen  Fällen,  in  denen  ' 
das  Mittel  bei  interner  Verabreichung  aus- 
gewürgt wird,  namentlich  bei  Kindern,  dieses 
durch  A]>plication  per  Klysma  Ternteiden. 
Bei  VenibreichunR  per  os  sollen  aber  vor 
und  nach  der  Einnahme  keine  grossere  Mengen 
FlBsaigkeit  getrunken  -werden,  auch  duroh 
gleichzeitige  Darreichung  von  Säuerlingen, 
Natr.  biearbonic.  oder  Cocain  soll  daa  Er- 
brechen vermieden  werden  können. 

Klagen  fiber  Magendruck  oder  hren- 
u<?ndcn  Schmerz  in  der  Magengegend 
sind  nicht  selten.  Weniger  häufig  kommt 
ea  tu  IBngere  Zeit  anhaltenden  Yerdauvngs- 
atSruogen;  so  wurde  ausser  Appetitlosigkeit 
von  Opilv»  y  Verstopfung  beobachtet,  Haa«? 
hingegen  v^nh  neben  hartnäckigem  Erbrecheu 
Diarrhoe  eintreten,  und  Pinsani  giebt  an, 
diiHs  Kinder,  deren  Mütter  während  der 
Geburt  Antipyrin  bekommen,  au  Diarrhoe 
leiden.  Besonders  hftufig  sind  Störungen  der 
Verdauung  bei  Diabetes  und  bei  Hysterie 
beobachtet.  Dass  sich  aber  die  Einwirkung 
auf  den  Digestiunstractua  bis  zur  Erregung  . 
dnes  Magmkatarrha  ateigert,  gehSrt  zu  den  | 
Seltenheiten,  ebenso  wie  die  Erzeugung  einer 
Haematemesis,  die  von  Israel  zwar  in  zwei 
Fillen,  die  unter  Gonvulsionen  letal  endeten, 
nach  Dosen  Ton  g  (pro  du  6  —  6  g)  beob- 
achtet ist.  Wie  weit  a!>er  eine  Abhängigkeit 
der  Haematemesis  von  dem  Antipyringebrauch 
beatebt,  tat  nicht  constatirt. 


Im  Allgemeinen  orfidgt  der  Temperatur- 
abfall  ailmäblich,  die  Scbweisssecretion  ist 
mfiseig,  so  dass  sie  gewShnlich  als  Dicht 
lästig  empfunden  wird.  Bei  geschwächtes 
Kranken  und  hc^onders  bei  den  zu  Sehweissen 
geueigtcu  Phthisikeru  hingegen  tiudet  sich 
als  fast  coDstanter  Begleiter  eine  iusserat 
profuse  Scbweisssecretion,  die  lä^^tig  ompfun- 
deu  wird.  Die  Temperatur  wird  nicht  selten, 
selbst  bei  kleinen  Gaben  subnormal,  bei 
grossen  Qaiben  von  2  g  ist  Sinken  der  Tem- 
peratur von  10,0  biÄ  34,1  beobachtet. 

Der  Wiederanstieg  geht,  wenn  auch  viel 
seltener  als  bei  dem  Kairin,  in  einer  nicht 
kleinen  Minderzahl  der  F.llle  mit  Frösteln 
einher,  das  sich  bis  zu  ausgesprochenem 
Sdiftttdfrost  steigem  kann.  Nach  Pribram 
sind,  wenn  die  Morgenremissionen  durch 
Antipyrin  stark  sind,  die  Abendexacerbationen 
um  so  höher.  Häufig  tritt  während  der 
Apyrezie  naoh  Antipyringebrauch  eine  sehr 

groH<ie  Mattigkeit  ein,  die  sich  bis  zu  den 
8ch  wers  ten  Collapserscbeiuungen  steigern  kann. 
Dieselben  treten  besonders  ein,  wenn  die 
Temperatur  bedeutend  sinkt,  nicht  nur  nadi 
grossen  Do.sen  —  wie  Israel  nach  1  g  pro 
die  bei  einem  11  jährigen  Knaben  Tempe- 
raturabfall auf  34,3  und  Görna  sab  —  son- 
dern werden  bisweilen  schon  nach  minimalen 
Dosen  beobachtet,  so  von  Jaccoud  nach 
0,5  g.  Der  Collaps  kann  ganz  plotslieb  sn 
Stande  kommen,  nachdem  Anüpytin  vorher  . 
eine  Zeit  lang  gut  vertragen  war.  Eine  sub- 
normaie  Temperatur  kann  aber  auch  nach 
Antipyrin  eintreten,  ohne  dass  CoUapserschei- 
nungen  irgend  welcher  Art  vorhanden  sind, 
so  sah  Falkenheim  ein  Sinken  der  Tempe- 
ratur bis  34,8,  ohne  dass  der  Patient  Col- 
lapserscheinungen  zeigte.  Collaps  tritt  be- 
sonders* häufig  b(d  Tvj>ho.seu  -"ii  ,  ferner  findet 
sich  Neigung  zu  Collaps  selbst  bei  vorsich- 
tiger Dosimng  bei  Kindern,  namentlieh  bei 
Diphtherie  siebt  man  schon  nach  kleinen 
Gaben  Erscheinungen  eintreten,  die  als  eri^ter 
Grad  von  Ucr£»cbwüohe  gedeutet  werden 
müssen.  Aber  auch  bei  allen  anderen  fieber* 
haften  Krankheiten  kann  nach  Antipyringe- 
brauch eine  Verschlechterung  des  Allgemein* 
befinden  eintreten.  Posadsky  sah  nach 
Dosen  von  0,5  —  2,0  bei  Pneumonie  häufig 
beträchtliclien  Kräfteverfall,  Schlaffheit  und 
Apathie,   einmal  vollständigen  Collaps  und 

bald  darauf  Herspavalyse,  gleichfalls  sah 

TIeffter  bei  Pneumonie  1  Stunde  nach  Anti- 
pyrin-Verabreichung  den  Exitus  eintreten. 
Wie  wenig  jedoch  der  Zusammenhang  be> 
wiesen  ist,  zeigt  ein  anderer  von  Posadsky 
beobachteter  Fall,  bei  dem  gleirhzeif ig  mit 
dem  Cullaps  ein  ausgebreitetes  Exanthem 
eintrat,  bei  der  Section  erwies  sich  aber 
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eine  sero -fibrinöse  Pericarditis  als  Todesur- 
sache. Einen  letalen  Ausgang  beschreibt 
auch  Blore  bei  einer  Frau  mit  puerperaler 
BxfamikaBf,  die  nach  1,75+0,85  Antipyrin 
eiii<?n  schweren  Ci>llaps  bekam.  Nach  Hen- 
derson  soll  die  gleichzeitige  Verabreichung 
Ton  Antipyrin  und  Nux  Tomies  besonders 
leicht  Collaps  herbeiführen,  der  in  einem  Falle 
bei  einem  lOjührigcn  Knaben,  der  2  ;<  1  g 
Ajttipjriu  und  3  >c  U  Tropfen  Tinct.  nuc. 
fonie.  erhmlten  hatte,  in  10  llinviten  nach 
TOrau^ceeangenem  Erbrechen  zum  Tode  führte. 

Die  BubjectiTen  Klagen  bei  dem  Eintritte 
de*  CSolUpses  besi«1i«n  «idi  -vor  Allein  auf 
pauJiehe,  beängstigende  GefBhle;  andere 
klagen  über  lästiges  Hitzegefühl  im  Kopfo. 
enorme  Schwäche  im  Körper,  das  Gefühl 
der  Betinbnag  vnd  des  yergehena,  qnilende 
Dyspnoe. 

Als  Beeinflussung  der  Psyche  findet 
lidi,  jedoch  meut  nur  nach  grosseren  Dosen 
oad  nach  längerem  Fortgebrauch,  statt  der 
«hoflften  Euphorie  Kopfschmerz,  Schwindel, 
Flimmern  vor  den  Augen,  Apathie,  rorüber-  ■ 
gdMide  Bewusstlosigkeit,  Beoommenheit,  all-  | 
gemeine  Hinfälligkeit  mit  gro-'^ser  Müdigkeit 
und  Neigung  zum  Scbiaf,  häufiges  Gähnen,  | 
Seauwlenz  mit  nnfrii«illigem  Urinabgang 
(b  S  Fillen  t.  MQlIer),  Coma  mit  Convul- 
sioD^n,  cerebrale  Depression  mit  Ohuttuichteii, 
in  deren  Gefolge  Hardy  einmal  eine  löstün-  i 
(Ug«  Ameesie  sab,  aneh  Jennings  beob-  | 
schtete  bri  einer  Dame  nach  5  g  Antipyrin 
pro  die  am  2.  Tage  Gedächtoisaschwund  und  1 
GedankenTerwirrung. 

In  anderen  Fällen  wird  durch  Antipyrin  | 
ein  Erregungszv-^f  Infi  bi^rvorgonifon ,  der  als 
Aogst,  Schreckhaftigkeit  uder  Rausch  in  Er- 
wlieunng  tritt,  nnd  eich  bis  co  Delirien 
(Stein acker)  steigern  k&nn. 

Als  Beeinflussung  des  Circulationsap- 
psrates  finden  sieh  zuweilen  starke  Pulsa- 
tioneil,  beftiges  Herzklopfen,  besonders  bei  Per- 
»oncD,  die  an  Störung  der  Herzthätigkeit  lei- 
dea,  Arrhythmie,  intermittirender  Puls,  Cya-  j 
■ose.   Letttere  sab  San  Welt  m«d«rbolt  | 
während  des  Temperaturabfalles,  Gesicht  und  . 
Extremitäten;   letztere  namentlich    an  den 
Streckseiten,  färbten  sich  stark  cyanotisch.  Bei 
Phthisikem  nnd  bei  Kindern  ist  nach  mitt* 
leren  Gaben    eint?  leichte   Cyan<>H(>  häufiger 
beobachtet.    Als  Ausnahme  kann  wohl  die  > 
Btebacbtung  TOn  Sapin   gelten,  der  bei  | 
Ischias  nach   1  g  ausser  Schmerz  in  der  | 
Ma^engegend,  Erbrechen,  Collaps  und  Kxnn* 
tbem  eine  blauschwarze  Cyanose  der  Lippen  i 
■sd  Wangen  beobachtete,   nnd   die  von 
F'Utaud  und  Ton  Götze  angegebenen  Fülle 
ton  Abdominaltyphus,  in  dem  einen  trat  bei 
einer  im  8.  llonmt  Gra-ndea  nacb  2  Dosen 


von  0,5  starke  Cyanose  und  ein  Sinken  der 
Temperatur  auf  34,5  ein,  in  dem  2.  Falle 
(Götze)  fiel  die  Temperatur  von  41,2  bis 
36,0,  gleichzeitig  zeigte  sich  Cyanose  der 
Hände  und  des  Gesichts.  Dergleichen  sah 
Guttmann,  nachdem  bei  acutem  Gelenk- 
rbeunatismus  14  g  gat  vertragen  waren,  nach 
I  g  wenige  Minuten  später  starkes  Hitzege* 
fühl  am  ganzen  Körper,  Luftmangel,  heftiges 
Herzklopfen,  hochgradige  Cyanose  dtis  Ge- 
sichts eintreten. 

Eine  recht  unangenehme  Nebenwirkung 
den  Antipyrin,  die  Jedoch  nur  nach  lange 
fortgesetztem  Gebrauch  nnd  naeh  grössemi 
Dosen  eintritt,  ist  die,  dass  et  snm  Auftre- 
ten von  Blutungen  zu  disponiren  scheint. 
Bielschowsky  giebt  an,  dass  der  Eintritt 
von  Haemoptoe  bei  Phthiaiken  dvreh  Anti- 
pyrin begfinstigt,  wird.  Pribram  und  Peter 
sahen  bei  Typbus  Blutungen  aus  I4ase  und 
Broohien.  Aneh  Sara  Welt  sah  bei  friseben 
Typhen  swaimal  ausser  einem  hämorrha^padien 
Exanthem  ausgebreitete  fiber  haLdtellergrosse 
Sufi'usiouen,  Nasenbluten  und  blutige  Stühle. 
Im  Widerspruch  damit  stehen  die  Angaben 
von  llenoque,  der  dem  Antipyrin  eine 
hämostatische  Wirkung  zuschreibt  und  von 
Huehard,  der  wiederholt  nadi  Eingabe  von 
1  g  Antyprin  brüskes  Aufhören  der  Ifen' 
struation,  allerdings  auch  Auftreten  von  In- 
toxicationserscbeinungen  sah,  und  daher  vor 
der  Yerabreiehnng  Ton  Antipyrin  wihrend 
der  Menstruation  warnt. 

Die  ürinsecretton  ist  nach  Cahn  und 
nach  Pribram  vermehrt,  der  Urin  zeigt  Ab- 
nahme des  specifischen  Gewicht.?,  dunkel- 
kirschrotbe  Verfärbung  und  nicht  selten,  be- 
sonders häufig  aber  bei  Diabetes,  ist  das 
Attftreten  Ton  Albuminurie.  Im  Gegensata 
hierzu  berichtet  Dräsche,  dass  er,  ausser 
bei  Tuberculosen  häufig  auftretendem  Blasen- 
krampf, zweimal  Urinreteution  von  24  stün* 
diger  Dauer  und  in  7  FUIen  ausgesprochene 
Abn.ihnie  der  Tlarnmenge  narli  24  —  4RHt5n- 
digem  Gebrauche  gesehen  habe.  —  Dass 
£eJampsie  bei  einem  Typhusfalle,  der  mit 
Antipyrin  behandelt  wurde,  aufgetreten  und 
der  Behandlung  zugeschrieben  wurde,  über- 
gehe ich,  viel  natürlicher  lusst  sich  diese 
durch  Uebergreifen  des  typhfisen  Proeesses 
auf  die  Nieren  erklären. 

Eine  nur  bei  internem  Gebrauche  ein- 
tretende Nebenwirkung  des  Antipyrin,  a«f 
die  Galippe  aufmerksam  macht,  ist  eine 
Schwärzung  der  Zähne;  diej-elbe  i^-t  je- 
doch nur  vurübergeheud  und  durch  lieibeu  mit 
sauerstoffhaltigem  Wasser  tu  besMtigen. 

{FMMlmui§  fingt.) 
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Haudbiu  h  (kr  dpcciellen  Pathologie  und  The- 
rapie für  praotisclio  Aerztp  nnd  Stadircnde. 
Von  Dr.  Hermann  Eichhorst,  o,  ö.  Pro- 
fessor der  speciellen  Pathologie  und  Therapie 
und  Director  der  mediciiiiachein  DniverftiUlt«* 
kUnik  in  Zöricli.  Enter  Band,  Kninlcliffitai 
des  Clrrul.iiions-  und  Ko-;pir:i1Ion:-apiiarate9. 
Mit  IbÜ  Holzschnitten.  Vierti-  uinfrL-iirboilele 
und  vermehrte  Auflage.  Wien  und  Leipzig. 
Urban  &  S ch warzenberg.  IbiM).  8«.  652  S. 

Ein  Buch,  welches  wie  das  vorücgcmle 
in  kaum  8  Jahren,  bereits  die  vierte  Autlage 
«rfiahreD  hat  und  seit  Jaloren  in  hat  aftmmt- 
liehe  neueren  Spr.ichen  üliersetzt  worden  ist, 
bedarf  eigentlich  kaum  mehr  der  Bespre- 
chung ,  da  sein  Werth  lingst  bekiiiDt  und 
i^cAvurdigt  ist  und  jedeBesprechung  im  grossen 
Ganzen  doch  immer  mir  wieder  das  wieder- 
holen und  bestätigen  kann,  was  frühere  Be- 
urtbeiler  bereit«  nusgesprochcn  haben.  Wenn 
wir  trotzdem  mit  wenigen  Worten  auf  das- 
selbe ao  dieser  Stelle  eingehen  wollen,  so 
treibt  uns  dazu  die  Freude,  die  jede  neue 
Auflage  des  Torzfiglichen  Lehrbuches  bei 
seiner  Leetüre  erwecken  mti^s.  In  der  Thid 
ist  die  klare,  knappe  Form  der  Schilderung, 
die  Retebbaltigkett  des  Gebotenen,  die  er- 
schöpfende Abhandlung  des  gewattiRei) 
Stoffes  und  die  Fülle  der  Erfahrung,  die  uns 
entgegentritt,  eine  so  über  allen  Zweifel  be- 
deutende und  groiiartigc,  dass  es  Jeder 
verstehen  mu<*s,  warum  das  Werk  sich  einen 
so  grossen  Kuf  erworben  hat,  weshalb  es 
allgemein  <u  einem  der  beeten  der  aar  Zeit 
Torbandenen  Handbüeher  auf  diesem  Gebiete 
gezählt  wird. 

Der  Verfasser  ist  seinem  Ziele  unverän- 
dert treu  geblieben  nnd  hat  aucii  in  der 
neuen  Anfinge  die  rein  practisclien  Ziele, 
die  ihm  ursprünglich  bei  Abfassung  seines 
Werkes  yorgeschwebt  haben,  treu  im  Äuge 
behalten.  Man  merkt  es  den  gegebenen 
Schilderungen  auf  jeder  Seite  an,  dass  die- 
selben den  Kindrücken  der  Praxis  entlehnt 
und  daher  besonders  für  solche  Aerzte  be- 
stimmt sind,  die  der  pracH^chen  Medicln 
nahe  stehen.  Dieser  Umstand  ist  es  auch, 
den  gerade  wir  hier  betonen  mfimen  und  der 
das  Buch  gerade  unserci,  den  Bestrebungen 
der  therapeutischen  Monatshefte  werthvoll 
erscheinen  lüsst.  Gewiss  ist  es  nicht  schwer, 
bei  einem  so  grossen  und  umfsngreichen 
Werke  kleine  Ausstellunpen  zu  mnchen.  aVier 
einmal  sind  dieselben,  soweit  sie  in  dem 
Wesen  und  der  Anlage  des  ganzen  Werkes 
begründet  sind,  l&ogst  gemacht  und  bekannt 


worden  und  dann  hat  nnderersieits  die  Meuge 
der  Vorzüge  und  die  practische  Brauchbar- 
keit des  Buehes  durch  seine  grosse  Beliebt* 
heit  seit  .Tahren  selbst  für  sich  m  deutlich 
gesprochen,  dass  alles  viele  Reden  und  Krt- 
tisiren  ftböflüssig  erseheinen  muss.  Es  sind 
alle  neueren  Anschauungen  genügend  ge- 
würdigt, auch  allen  historisch  wichtigen 
Dingen  ein  allerdings  kuupper  Kaum  zuge- 
standen worden,  aber  es  fehlen  tum  GlAek 
lange,  ermüdende  thenretische  Auseinar.dr  r- 
setsungen  und  weitschweifige  Hypotbeseu, 
die  decii  Tielbesehä(tigten  practisehen  Artte 
aus  Mangel  an  Zeit  ferner  liegen  müssen, 
für  die  er,  seltene  Mussestunden  abgereolinet. 
nur  insofern  ein  weiteres  Interesse  bekunden 
kann,  als  es  sum  Yerstiadniss  des  Ganzen 
erforderlich  ist.  Dem  practisehen  Arzte  und 
besonders  dem,  der  fern  von  den  grossen 
StSdten  und  ihren  wisaensdiaftliehen  Ter* 
einigungen  und  Hilfsquellen  wohnt,  dem 
soll  ein  Handbuch  der  gute  Freund  und 
treue  Rathgeber  in  allen  seineu  Nöthen  sein, 
dem  soll  es  Klarheit  des  Handelns  geben, 

wo  er  zweifelt,  dem  so]]  es  sagen,  w.-is  die 
neuesten  practisehen  Errungenschaften  un- 
serer Wissenschaft  ihm  flir  Behandluugs- 
weiscn  und  Mittel  in  schweren  Fällen  an 
die  Hand  geben ,  und  alle  diese  Anforde- 
rungen und  Wünsche  erfüllt  das  vorliegende 
Budi  in  so  reichem  Maasse,  wie  wenige 
seinesgleichen.  Um  so  mehr,  als  auch  bei 
der  Besprechung  der  Therapie  wir  vornehm- 
lich solchen  Vorschlägen  begegnen,  deren 
Erfolg  griissteutheils  durch  eigene  Erfahrung 
erprol  t  und  darum  besonders  empfeklens- 
werth  ist. 

Die  Eiatheilung  des  Werkes  ist,  wie  es 

scheint,  dieselbe  geblieben,  wie  früher.  Der 
erste  Theil  enthält  die  Krankheiten  des  Cir- 
culations-  nnd  Respirationsapparates.  Wenn 
auch  eine  ganse  Ffille  von  Neuerungen  hin- 
zu j^ekommen  ist,  so  haben  dieselben  der 
kurzen  Zeit  wegen,  in  der  sich  die  neue 
Auflage  nothwendig  gemacht  hat,  natur- 
gemäss  keine  so  bedeutenden  sein  können, 
wie  zwischen  der  ersten  und  zweiten  Auf- 
lage. Da  dieselben  ausserdem  therapeutisch 
kein  hervorragendes  Interesse  haben,  so 
Nvolicii  wir  vnifer  all  den  Ziigätzcn  und  Um- 
arbeitungen dieses  Bandes,  die  uns  aufge- 
fallen sind,  an  dieser  Stelle  uns  damit  be* 
gnOgen,  das  Capitel  über  Aetiologic  der 
Pneumonie  und  Aktinomykose ,  ferner  die 
Neubearbeitung  der  Kraukheiicii  des  Eudo- 
cards  und  der  Sensibilitätsstörungen  der 
Keldkopfschleimhaut  und  endlich  die  Ein- 
fügung des  Ueufiebers  hervorzuheben.  Ge- 
rade, der  erste  Band  will  mir  &brigeas  flIr 
die  Beurtheilnng  des  gaasen  Werkes  Ton 
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einer  grSseeren  Wichtigkeit  scheinen,  wie 
alle  übrigen.  Er  Ist  eioinal  hei  der  ScLwiu- 
riglcMt  seioes  Inhalts  and  der  «ussergewSho- 
lichnn  Vollständifilieit  der  Stoffbehandlung 
ein  deutlicher  Maassstab  für  daa  Können  des 
Terfuan«  und  liist  dann  di«  Selbstatindtg» 
kelt  des  Urtbeils  des  Verfassers  in  den  die 
physikalische  Dinpnostik  behandelnden  Ab- 
»cbnitten  und  damit  seine  Vorliebe  für  die- 
fl«B  Gegenstand  recht  klar  in  d«a  Vorder- 
grund treten. 

Lassen  wir  es  mit  diesen  wenigen  Worten 
bewenden  nnd  heben  wir  zum  Schluss  nnr 
nodi,  wie  früher  schon,  hervor  den  Reich- 
thum  an  fast  durchweg  guten  und  anschaii- 
licbeo  Holzschnitten,  ton  denen  eine  grosse 
Aecahl  Ton  Abbildungen  fea  Kraalen «  In- 
stniraentcu ,  mikroskopischen  Präparaten, 
Gurren  und  vielfach  aus  eigener  Hand  und 
mit  kfiastleriecbem  Geichiek  entworfen  aind 
und  die  Materie  »0  ftuchaolich  und  gedieht- 
nisstreu  wie  mSglich  machen.  Die  Aus- 
stattung des  Werkes  ist,  wie  seither,  durch- 
ane  tadellos  und  dem  innem  Werth  des 
Buches  und  des  ganzen  Stoffef>  und  audercr- 
seits  dem  bekannten  Verlage,  in  dem  es  er- 
sehienea,  entsprechend.  Wir  sind  begierig, 
die  folgenden  Bände  zu  Gesicht  zu  bekomm 
men  und  prophezeien  auch  der  vorliegenden 
neuen  AuÜage,  die  keiner  Empfehlung  be- 
darf, eine  ebenso  gOnstige  Aufnahme  und 
all  '  iue  Beliebtheit,  wie  den  &brigen  Tor^ 
angegangenen. 

G.  Afwv  (BtrSm), 


t<chrbacta  der  klinischen  Arzneib<>lianilhni&:. 
Für  Studircnde  und  Aorzte.  Von  Dr.  Franz 
Pcnzoldt,  ord,  Profe^tsor  and  Oberarzt  der 
med.  Poliklinik  in  Erlangen,  Jena  1889. 
Gostav  Fiseber.  8*.  8«  S. 

„Keine  Arzneimittellehre  in  der 
gebAttchliehen  Bedeutung  des  Worts  will 

vorlieg»»nde8  Buch  »ein.  Zahlreiche  ausge- 
zeichnete Lehrbücher  dieser  Art  tragen  be- 
rdts  d«i  verechiedenen  Stnadpunhten  und 
Bedürfnissen  TlechTiuiig.  Dieses  Lehrbuch 
der  ArsneibehaadluQg  legt,  unter  der 
Dotbwendigen  B^cksichtigung  der  Wir- 
kungsweise der  Arzneimittel,  das  Hauptge-  I 
wicht  auf  die  therapeutische  Yerwcnd- 
barkeit,  wie  sie  uns  die  Beobachtung  um 
Krukeobett  lehrt.  Es  ist  mein  Bestreben 
gewesen,  durch  kritische  Verwnrthung  cifrer.rr 
und  fremder  practiscfacr  Erfahrungen  eine 
Sichtung  der  Arzneimittel  nach  ihrer  that- 
sichUehea  therapeutischen  ZoTerliesigkeit 
vorzunehmen.  Ditjeni^en  mit  sicherer,  leicht 
demuustrirbarer  Wiikuug  sind  gebührend 
heiTOTgehoben,  bei  denen  mit  incoostantem 
oder  tweifelhaftem  Bflect  ist  dem  Zweifel 


hinreichender  Ausdruck  gegeben  und  die 
uuuützeu  oder  durch  bussere  ersetzbaren  sind 
als  solehe  charakteiisirt."  —  Hit  diesen 
Worten  leitet  der  Verfnsser  r  tu  T.ehrlnich 
ein,  deisen  Erscheinen  von  dem  gesammten 
ItztJio^n  Publikum  mit  Freude  und  Dank 
begrfisst  zu  werden  vodient.  Von  der  Hand 
eines  auspezeichneten,  weltbekannten  Klini- 
kers liegt  uns  ein  in  jeder  Beziehung  nütz- 
liches und  gediegenes  Lehrbuch  voa  gerin> 
gem  Umfange  und  reichern  Inhalte  vor.  Der 
Hauptzweck  desselben  ist  die  Darstellung 
des  Werthes  der  Arzneimittel  fBr  die  Kran- 
kenbehandluug.  Dass  eine  solche  Aufgabe 
eine  recht  schwierige,  aber  zeitgcmäsac  und 
dankenswerthe  ist,  wird  ebenso  zugegeben 
woden  mftMen  wie  die  Thatiaehe,  dass  von 
dem  Verfasser  die  gestellte  Aufgabe  meister^ 
haft  gelöst  worden. 

la  der  den  Leser  Jesselnden  und  an- 
regenden Einleitung  wird  u.  A.  die  wichtige 
Frage  erörtert,  wie  wir  zu  einem  richtigen 
Urtheile  über  den  Werth  eines  Medicaments 
gelangen  k6nnai.  B«  dieser  Gelegenheit 
wird  auf  die  verschiedenen  Umstände  hin- 
gewiesen, die  dem  Arzte  erschweren,  ein 
klares  Bild  Ton  der  mehr  oder  weniger  heil- 
samen Wirlniag  eines  angewandten  Mittels 
zu  gewinnen. 

W^as  das  Eintbeilungsprincip  betriiTt,  so 
hatte  f&r  eine  Arzadmittritlierapie  der 
therapeutisclie  Gesichtspunkt  das  derüst  für 
den  Aufbau  abgeben  sollen.  Doch  erscheint 
dasselbe  vielCadi'  zu  uasioher  und  schwan- 
kend. Bs  wurde  daher  das  chemische  Sy- 
stem pewählt.  das  die  meiste  Klarheit  uud 
Sicherheit  zu  gewähren  scheint,  —  Um  den 
Werth  und  die  practische  Brauchbarkeit  des 
Buches  zu  prüfen,  ist  auch  auf  sämmtlichu 
neue  Arzneimittel  In  zweckmässigster  Weise 
eingegangen  worden.  Dieselben  haben  eine 
Torurthcilsfrcic  ßeurthcilung  erfahren.  Wo 
es  angebracht  erschien,  sind  sie  auch  scharf 
verurtbeilt  worden. 

Das  unstreitig  originelle  Bveli  ist  von 
einem  frischen,  anregenden  Hauch  durchweht, 
so  dass  es  gewiss  recht  bald  die  seinen 
YorzQgen  entsprechende  allgemeine  Aner- 
kennung tinden  wird.  Deshalb  sei  es  den 
Studirenden  «od  .\erzton  als  ein  guter  Rath- 
geber und  zuverlässiger  Freund  bestens  em- 
pfohlen. JMow. 

Arbeiten  des  pbarmako logischen  Institates  za 
Dorpat.  Heransgo^eben  von  Prof.  R.  Kobert, 

Kaiserlich  KussiscTi' n>  Stnat^t ulli.  Bd.  III. 
Verlng  von  Kerdimiii'l  Knke.    Stiilfgnrt  1889. 

Der  vorliegende  3.  Band  der  Arbeiten 
des  pharmakologischen  Listitutes  zu  Boipat 
enihUt  als  erste  Arbeit  sine  Studie  von 
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Ernst  Kiwull  an?  Riga:  Uel'er  die  Wir- 
kung einiger  SolTinpräparate.  —  Un- 
ter SoWin  oder  Polyaolre  Tcntebt  man 
diis  Product  der  Einwirkung  coiiceiitrlrf er 
Schwefelsäure  auf  die  Triglyceride  der  Fett- 
säuren (RtetotiBöl,  Mandelöl,  Rüböl)  resp. 
auf  die  betreffenden  freien  Fettsäuren  selbst. 
Naclidem  dasselbe  bereits  längere  Zeit  in 
unreiner  Form  als  TQrkiscbrothöl  in  der 
Firberei  Anweodntig  gefnodeo  batte,  wurde 
es  von  dem  Chemiker  Müller- Jacobs 
wegen  der  Fähigkeit,  die  verschiedensten 
Substanzen  zu  lösen  —  daher  der  Name 
Polysolve  —  in  reinerem  Zustande  für  die 
Tnediciniscbe  Praxis,  Bpeddl  als  SalbCD- 
grundlage  empfohlen. 

Kobert  war  der  ente,  weleber  da« 
Solvin,  und  zwar  das  Ricinusöl-Solvin,  einer 
physiologischen  Prüfung  unterzog  und  zeigte, 
dass  dasselbe  seiner  Wirkung  nach  zur 
Saponingnippe  gehört,  demnach  dnrobam 
nicht  zu  den  harmlosen  Körpern  gerechnet 
werden  kann,  daea  es  in  das  Blut  gebracht 
sehvere  Allgememefaebeinungen  benromft 
und  daher  nur  mit  grosser  Vorsicht  in  die 
medicinische Praxis  eiDReführt  werden  dfirfc!') 

Kobert  bat  nun  die  Sache  durch  seineu 
Schüler  Eiwv  11  weiter  Terfolgen  lassen  und 
die  Untprsuchungen  aucli  a^if  andere  Sol- 
Tio«:  Ricinusöl-Solvin,  von  Kircbmann 
darge»te11t,  OeUauie-SolTin  RübSl-SolTui 
ausdehnen  lassen.  Die  Angaben  Kobert' s 
finden  zunächst  eine  vollkommene  Bestäti- 
gung. Ausserdem  haben  die  Untersuchungen 
«imge  Reaultate  «i^bea,  welche  fOr  die 
Beurtheilung  des  therapeutischen  Werthes 
dieser  Präparate  von  Interesse  sind.  Auf 
ein«  ToUatSadtge  Wiedergabe  der  Etiisel- 
betten  man  hier  verzichtet  werden.  Bs  s« 
Our  Folgendes  hervorgehoben: 

Das  Lösungsvermögcn  der  Soivinpräpa- 
rate  ist  Ton  Mft II er> Jacobs  unrichtig,  und 
zwar  zu  giinstig  dargestellt.  Dieselben  ver- 
mögen keineswegs  fast  alles  zu  lösen,  ja 
nicht  einmal  gut  au  emulgiren.  Die  Sotvine 
gehören  SU  den  Blutgiften;  die  rothen  Blut- 
körperehen  werden  ausgelangt  und  snm  Theil 
zerstört. 

FQr  die  Schleimbiute  und  deren  isolirte 

Zellen  sind  sie  Protnplri'^niagifte.  "Die  (juer- 
gestreifte  Musculatur  erfuhrt  durch  dio  Ein- 
wirkung des  SoWios  eine  tiefgehende  Struo> 
turrerinderung,  die  mit  Abnahme,  resp. 
Verlnfit  der  Contractilitüt  verbunden  ist  und 
ebenso  wird  die  Function  der  Nerven  auf- 
gehoben. —  Nach  Yersuehen  am  isolirten 
Froschherzen  scheint  dasselbe  durch  ziem- 
lich gleichzeitige  Wirkung  auf  die  excito- 
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motorischen  Ganglien  und  auf  den  Hers* 
muskel  gelähmt  zu  werden. 

Bei  innerlicher  Daneiehung  werden  kleine 

Mengen  von  Sol vinprapriraten  vom  Verdan- 
ungstractus  unbeschadet  vertragen.  Grössere 
Mengen  werden  Ton  Tbieren,  die  «-braehAll 
können,  erbrochen,  und  es  kommt  zu  keinen 
AUgemeinerBcheiiuingen.  Bei  Tliieren,  die 
nicht  erbrechen  können,  wirken  grössere 
Mengen  intensir  giftig,  indem  profuse  Durch- 
falle auftreten,  unter  denen  auch  der  Tod 
erfolgt.  Eine  innerliche  Darreichung  der 
Solvinpräparate  in  grösseren  Dosen  erscheint 
demnach  beim  Menschen  trotz  der  gegen* 
theiligen  Angaben  der  amern<anischen  Presse 
nicht  rätblich.  —  Nach  subcutanen  lujectio- 
nen  der  Solvinpräparate  treten  keine  All* 
gemelnerscheinungen  auf.  Dieselben  werden 
daher  wahrscheinlich  garnicht  oder  doch  nur 
in  sehr  geringen  Mengen  resorbirt.  Wohl 
aber  kommt  es  zu  ausgedehnten  Eiterungen. 

üeberra?chend  ist  die  Beobachtung,  dass 
Solvinsaiben  und  die  in  ihnen  gelösten 
Stoffe  durch  Pergamentpapier,  tbierische 
Metnbmiieii,  durch  frisch  vom  Körper  ge- 
nommene Hautstücke  verschiedener  Thiere 
leicht  hindurchgehen,  während  am  lebenden 
Organismus  die  Resorption  der  Solvinsaiben 
von  der  tinversehrten  Haut  gleich  Null  ist. 
Auch  KiwuU  warnt  vor  einer  allzuenergi- 
Bchen  Anwendung  des  Solvins  in  der  dei^ 
matologischen  Praxis. 

Die  7wcite  Arbeit  von  H.  Still  markt 
UeberRicin,  hat  vorwiegend  toxikologisches 
Interesse.  Die  Isolirung  des  giftigen  Prin- 
cipes  der  Ricinussamen  ist  schon  mehrfach 
Gegenstand  der  Untersuchung  gewesen.  Je- 
doch ist  es  nicht  möglich  gewesen,  ein  ab- 
schliessendes Resultat  zu  «rhalten.  Still* 
mark  ist  es  jetzt  gelungen,  eine  Substanz 
von  eminent  toxischer  Wirkung  aus  dem 
Ridnussamen  darzustell«!,  welche  er  Ricin 
nennt.  Dasselbi'  ist  ein  Kiweisskörper,  eine 
sogenannte  Pbytalbumoso  (Sidnejr  Martin) 
und  gebSrt  zur  Gruppe  der  ungeformten 
Fermente.  In  trockenem  Zustande  ist  es 
unbegrenzt  haltbar.  Es  löst  pich  am  besten 
in  lOprocentiger  Kochsalzlösung,  auch  in 
Glyeerin  ist  es  I5slich;  durch  Alkohol  wird 
es  niedergesclilagen,  aber  entweder  garnicht 
oder  doch  nur  bei  sehr  langer  Einwirkung 
vernichtet. 

Durch  Kochen  wird  das  Ricin  coagulirt 
und  unwirksam.  Dasselbe  ist  in  den  Rici- 
nussamen  zu  etwa  3%  enthalten. 

Charakteristuch  ist  das  Verhalten  tum 
Blut,  welches  selbst  durch  selir  geringe 
Mengen  Ricin  zur  Gerinnung  gebracht  wird. 
Blutserum,  Blutkörperchenbrei,  Blutkörper* 
chenlSsung  oder  Stronabrd  mg«setxt|  er- 
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zeugt  Ricin  fibrinartige  Gerinnsel,  welche  aber 
Tom  FibrlD  sich  dadurch  unterscbeideD,  dass 
M«  niem*1«  fadenartige  StrnetoT  Bdgen  und 
rrm  Verf.  als  Riciiißljrin  bezelclinet  werden. 
Auf  diese  Eigenschaft  führt  Stillinark  auch 
die  giftige  Wirkung  des  Rtcina,  die  Erzeu- 
gODg  einer  haftigen  Bntzvindung  des  Magen- 
darmrannls,  xerbimden  mit  Ekchymosirung 
und  üeschwürsbildung,  zurück.  Der  Tod 
eifclgt  bei  Ricinvergiftnng  tavaüen  nntet 
CoDTulsionen,  häufiger  aber  unter  CSoUnpa 
in  somnolentem  Zustande. 

Auch  in  dem  Samen  anderer  Ricinus- 
arten,  sowie  in  dem  Samen  Ton  Croton 
Tiglium  und  Jatri>pb:i  Curras  gelang  es  dem 
Verf.  ähaliche,  mit  dem  Ricin  Tielleicbt 
identiaehe  KSiper  naebznveisen. 


Wiiiiatologische  Ik-tiathtnugi-u  über  die  jet«t 
herrschende  TnAnenza-Epidemie.  Das  Wet- 
ter. VII  1.    Von  Dr.  med.  et  phil.  A«f>manii, 

In  der  Torliegenden  kurzen  Abhandlung 
atetlt  der  Terfaaaer  unter  anadrfieklielier 

Vamung  Tor  allzuweitgebender  Yarallgemei- 

nmmg  eine  Reihe  BetrricbtuDgen  an,  welche 
als   iuteressanter  Beitrag   zum  Verständniss 
der  Tageefrage  der  Influensa  dankenatverth, 
▼ielleirlit  noch  wertliYoller  aber  dadurcli  wer- 
den, daas  sie  eine  Brücke  bauen  zur  Yer- 
ndttelong  des  Tentiadniases  IcHniatiedi«r 
Einflfiaae    auf    epidemiologische  Vorgange. 
Denn  so  sehr  im  Reiche  des  Glaubens  die 
Witterungsverbältnisse  eine  Rolle  bei  der 
EntatehuBg  von  Kraaklieiten  epielen,  ao  aelir 
foli!t  es   an  Thatsachen   för   die  F.rl<lirung 
des  causalen  Zasammeobaogs.  Assmann 
&>det  einen  solcben  in  den  neuerdings  au^ 
gedeckten  Beziehungen  der  atmosphärischen 
Niederschläge  zum  atmosphärischen  Staube, 
der  wiederum  die  iu  der  Luft  suspendirten, 
der  Erde  entataoamenden  Vikroorganiamen 
eioschliesst.     Tndem    er    von   den  allgemein 
anerkannten  Anschauungen  Aitkan's  aus- 
gebt, daaa  der  atraotphSrisolie  Wasserdampf 
der  svspendirten  Staubpartikel  zu  seiner  Con- 
den?.Tti'*n   bednrf,    schlicsst   er,    dass  jede 
Niederschlagsbildung  unermessliche  Mengen 
Ton  Mikroorgantamen  aus  der  Atmosphäre 
futfenifii    und    der   Erdi «Tierfläche   in  einer 
Form  zuführen  muss,   in  welcher  iboeo  die 
Möglichkeit  des  Eindringens  in  die  mensch- 
lichen Athmungsorgane   nahezu  versagt  ist. 
Die  Niederschlage  wirken  also  dadiircli  liift- 
leinigend ,  dass  sie  die  Mengen  atmosphäri- 
scher Ifikrooiganismen  Terringem,  und  nm^ 
gelc.  lirt  uifdireti  sich  die  letzteren  bei  fehlen- 
den Niederschlägen.    Weitere  Betrachtungen 
über  den  Einfluss  atmosphärischer  Yerbältp 
nisae  auf  den  auf  der  Erdobeifliche  belbd* 


liehen  Staub  und  seine  Abgabe  an  die  Atmo- 
sphäre führen  nun  zu  dem  Öcbluss,  dass  vom 
Erdboden  atamuende,  in  der  Atmoapbire 
suspendirtc  Stoffe  in  ihrer  Menge  vermehrt 
werden  1.  durch  Trockenheit  des  Erdbodens, 
2.  durch  Fehlen  einer  Schneedecke,  3.  Feh- 
len oder  geringe  Häufigkeit  vun  fallenden 
Niederschlägen,  1.  durch  Vcirhanden^jein  von 
Nebel  oder  tiefireicbender  Bewölkung,  5.  durch 
YorheirBChen  bohen  BarometeiBtandes  mit  ge- 
ringem vertikalem  Luftaustausch. 

Tbatsächlich  bestand  nun  im  November 
und  bis  in  den  December  hinein  in  ganz 
Ost-  und  Centraieuropa  eine  Periode  ausser- 
j.'f-\\  "!.r,licher  Trockenheit,  während  vx-elclier 
eine  erhebliche  Austrocknuug  der  Erdober^ 
flftebe  atattgefttttden  bat,  femer  scheint  in 
gani  Europa,  einschliesslich  Russlands,  eine 
zusammenhängende  und  liegen  Ideibende 
Schneedecke  gefehlt  zu  haben,  fast  überall 
herrsebte  tiefliegender  Nebel,  «eleber  die 
Stanbabgabe  an  höhere  Regionen  Tefbinderto 
und  hoher  Luftdruck. 

Verlasser  giebt  gern  zu,  dass  mit  diesen 
klimatologischen  Thatsachen  und  der  Deu- 
tung derselben  auf  die  in  der  Luft  snspen- 
dirten,  der  Erdoberfläche  eatHtamiueudcn 
If  ikroorganiamen  nur  ein  kleinnr  Bdtrag  zur 
Losung  der  Influenzafrage  geliefert  wurde, 
die  erst  durch  den  Nachweis  des  Krankheits- 
erregers und  seiner  Lebensbedingungen  auf» 
geklärt  werden  könne;  wir  mQssen  aberdie^ 
sen  Beitrag  dankbar  begrussen  schon  wegen 
der  neuen  Gesichtspunkte,  die  er  über  die 
Bexiehungen  Ton  VitterongaTerbUtnissen  und 
q»idemiologiseben  Yerblltnissen  gewährt. 


•mplblileiMweraie  AimciferaielB« 


Oegsn  K<qpAebmerien 

ist  die  Tinetura  Eucalypti  Ton  Weir- 

Mltchell  (Med.  News  Octbr.  PH)  in  sehr 
vielen  Fällen  mit  gutem  Erfolge  gegeben 
worden.  Es  wurden  gewQbnlieh  5  Tropfen 
4  bis  6  Male  täglich  (in  Kapseln)  verab- 
rticht,  .\m  besten  wirlcte  das  Mittel  bei 
Cephalalgie,  die  auf  Gongestion  nach  dem 
Kopfe  beruhte. 

Bei  Fällen  hochgradiger  Bleichsucht 

bat  Dr.  Wilhelmi  (GentralbL  1  kl.  Med. 

1889,  47)  kleine  Blutentmebungtfn  (durch 
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Veuaesectiou^  iu  Anwendung  gebracht  und 
Qberrftsehend  gflostige  Erfolge  eraielt.  Es 
findet  naeh  deD  Bluteutziehungen  niobt  nur 

eine  Besserung  sSinnitliclipr  Hiil>j<«ctiver  Be- 
acbwerdcn  statt,  sondern  auch  objcctiv  än- 
dert sieli  das  Bild,  du  die  Fat.  bit  dahin 
darboten,  völlifi:,  was  ganz  besonders  in  ciiior 
mehr  oder  weniger  erbeblichen  Zunahme  des 
Korpergewiebtes  lieb  so  erlceonui  giebt. 

Als  Gastrodiapbanie 

bezeichnet  Einhorn  (New- York.  med.  Mo- 
natoidiT.  u.  St.  Peteiab.  med.  Woebenaebr.) 
die  von  ihm  erfundene  Untersuchung;  dos 
Magens  mittelst  Durchleuchtung;  den  Apparat 
dazu  nennt  er  „GastTodiaphau**.  Der- 
selbe besteht  aus  einem  N^laton'schen 
Sclihuicli,  an  dessen  Ende  eine  aus  Hartglas 
gebaute,  mit  einem  Kohlenfaden  versehene 
Edlson^iebe  Olllhlampe  io  Metall  eingefaaat 
sicli  teGuck-t,  A'ou  der  aus  Leitungsdrähte 
durch  den  ächlaucb  zur  Batterie  laufen.  — 
Die  EinfÜbrong  des  (mit  Gl^cerin  beatricbe- 
nen)  Apparates  ist  leicht  und  geschieht  nach 
Triuken  toh'I — 2  Glaa  Waaser  auf  leeren 
Magen. 

Zweck  der  Metbode  ist  tot  Allem,  die 

Grösse  und  Lugt'  des  MagiMi-^.  Geschwülste 
und  andere  grobanatomische  Veränderungen 
der  vorderen  Magenwand  zu  ericennen. 

Als  eine  swcckmässlce  Pom  für  die  Verab- 
rdcboBg  des  Lebertbrana 

empfiehlt  Lefaki  ein  Gemeiige  gltieber  Tbeile 

Kiilkwasser  und  I/cberthran.  Der  beinahe 
geruchlosen  Emulsion  kann  noch  ein  wobi- 
sebmeekesder  Symp  hiuzugesetat  w«ril«B. 

Antiseptisches  Zahnwasser 
(nacli  Cordin): 

1^-  Saccharin.  1,0 
Natrii  bicarbon.  0,5 

Alkohol  fGO'»)  100,0 
Ol.  Mi  iitli.  pij>.  git.  IL 

M.  D.  S.  1  Kaffeelöffel  voll  auf Glas 
Wasser. 

Nach  lange  dauerndem  Gebrauch  von  Antifebrin 

will  Dr.  iiuigb  (Grauada)  au  bicli  und  au 
eioem  Patienten  eine  erhebliche  Abnahme 

des  OedächtiuF'fp  bcMbnehtct  liabi-n.  die 
nach  Aussetzen  des  Mittels  wieder  sch^vaud. 

me  Bdiandlottg  der  Gonorrhoe  mit  Seewasser 

ist  v.ii,  O'Rricn  (Dover)  ver-uiht  und  cm- 
pfoblen  worden.  £r  hat  32  Tripperkranke 
7  bis  8  Male  täglieb  Injeetionen  mit  er- 
wärmtem Seewaseer  machen   lassen.  Die 


durchschnittliche  Dauer  der  Behandlung  big 
zur  töUigen  Heilung  betrug  8—9  Tage. 

Zur  Anwendoog  Ton  Medlcamentca  per  reoMm 
zu  alljemetoctt  Hsilsweekca 

theilt  Dr.  Steiii  in  8aaz    (Prager  Med. 

Wncheii^chi.  1R90  No.  1)  einen  F.nll  mit, 
in  welchem  bei  einer  seit  Wochen  an  schwe- 
rem Gelenkrheumatismus  erknukkten  Dame, 
daran  Twdauungsl&higkeit  ao  gescbwicbt  war, 

da«!f>  von  einer  Darreichung  von  Medicameuten 
per  u»  abgesehen  werden  musste,  salicylsaures 
Natron  in  Stirkeklystieren  mit  gutem  Erfolge 
angewendet  wurde.  Taglich  w  urden  3 Klystiere 
mit  je  2  — 3  g  Natr.  salic^iic.  gegeben.  Von 
den  Klystieren  wurde  nur  eines  '/s  Stunde, 
zwei  1  Stunde  nach  der  Ajipllcatioo  wieder 
ahircgeben,  die  übrigen  15  Klystiere  wurden 
behalten.  Die  Menge  eines  jeden  Kijsticres 
betrug  800  g. 

Für  die  Behandlung  der  Schweissfüsse 
ist  Liquor   ferri    sesquichlorati  nach 
Dr.  Legonx  (RoToe  gin.  de  Clin,  et  de 
Tht^rap.  185^9,  5l)  das  wirkaainitB  Mittel. 

Von  folgender  Mischung: 

IV  Liq.  ferri  sesquichl.  80,0 
Glyceriui  10,0 
Olei  Bergamott.  20,0 

lässt  tr  mit  einem  Pinsei  oder  mit  einer 
Fedrr  dii-  Fuspsohlo  und  die  zwischen  den 
Zebeu  gelegenen  Partien  bepinseln.  In 
wenigen  Tagen  ist  Sohwetas  und  Gemelk 
verschwunden. 

Gelegentlich  einer  Besprechung  der  zur 
Behandlung  der  Sebweisaffisse  in  den  letzten 
Jahren  empfohlenen  Mittel  und  Receptformeln 
macht  Prof.  Koliert  (Fortschritte  der  Med. 
1890  Nr.  l)  auf  die  Gefabren  aufmerksam, 
welche  die  oamentlieh  in  der  deutschen  Armee 
anpewaiidtr-  Chromsaurebehandlung (s.Therap. 
Monatsb.  1889  S.  344)  io  sieb  birgt.  Bei 
kleinen  Excoriationen  zwiachen  den  Zehen 
und  wiederholter  Anwendung  könne  die  Be- 
handlung unter  UniPtrindt  n  zu  den  sfdnver!;ten 
fressenden  Geschwüren  führen;  auch  könne 
dieChromsfture  tbeilwdse  als  cbromsaures  Salz 
ri'sorbirt  werden  und  nine  Thromatentzündung 
der  ^ierc  verursachen,  welche  xu  Hydrops  und 
Tod  führen  k5noe.  Wenn  auch  der  momen- 
tane Nutzen  der  Chrom8äurebehandlnug  ein 
unbestreitbarer  und  im  Kriepe  ^vohl  durch 
nichts  ersetzbarer  ist,  so  hält  K.  eine  län- 
ger dauernde  Bebaadluog  hochgradiger  F&lle 
von  Fussschweissen  mit  diesem  Mittel  für 
nicht  >  ungefährlich  und  empfiehlt  in  l<'rie- 
denszeiten  die  Chromsiure  durch  unschuldi- 
gere Mittel  zu  ersetzen. 


V«i>f  «w  Jalias  flyrlaiet  ia 
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Acutes  Ulottlsddein  nach  Jodkalium- 
g^ebrauclt. 

Von 

Or.  A.  Qro«nouw, 
Iwtamril  &&k^.  UßiT.-r>iiJtukiiaik  nr  Aafmlnaidm 

t-i  Hri'»laii. 

Während  die  Terscbiedenen  unangeneb- 
fflen  19eb«Dwirkaiigen  des  Jodkalium  allge- 
mein bekannt  sind,  ist  gerade  dem  gefälir- 
Hdiiten  Ereipni^s  bei  Jodgebrauch,  i.ainlich 
dem  scaten  Giottisödem,  bUber  wenig  Auf- 
iMiIcsaiBlceit  geocheiikt  worden.  Ss  enelieiiit 
iiur  daher  beräebtigt,  ebige  derartig«  Fille 
mitzutbeileo. 

Herr  Geheimmtb  Fo  er  st  er  hatte  diesen 
Sblen  Zufall  schon  vor  Jahrsehnteii  beob- 
sübtft,  und  die  Tbatsache  war  mir  aus 
»einen  müudlichea  Mittbeilungen  längst  ge- 
ttnllg,  mia  ich  «elbet  Gelegenheit  hatte,  eiueo 
lelclien  Kranken  genauer  zu  untersuchen. 

Der  43jährige  TiacUermeister  Adolf  B.  (Fall 
Ko,  l)  wurde  am  7.  Mai  1889  wegen  einer  dop- 
pelseitigen Sehnervenatrophic  mit  zi«^mlich  engem 
Gesichtsfelde,   aber   noch  leidlich  guter  centraler 

bebchärfe  Ir.  A.  S  =  g-^;  1.  A.  S  =  ,^^^^1  in  d 

Klinik  aa^enomneB.  Patient  wmr  ein  kräftiger, 
abge»eben  Toa  seinem  Ertlichen  Leiden,  vollst&iidig 
gennd^r  Hann,  sein  Urin  erwies  sich  bei  mehr- 
tuAai  ÜBtenachongen  stets  firei  von  Zucker  and 
Eiveias,  was  noch  besonders  hcrvorgchob«!  wer- 

Wegen  der  Opticu«atrophio  erhielt  P.  inoer- 
8  IIa]  tCgIich  1—8  BislMrel  toU  einer  wlas- 

rigen  .Toflkaliiiiiilü.'-iin^  von  5:150.  Die  uoiiaiiora 
VKrtheÜung  der  Gaben  auf  die  eiozeloea  Xage 
g^b  nns  folgender  Tabelle  hervor. 


le 


T»g 

Mor- 
(en 

Ab«nd 

It 

g 

1.^10.  Mai} 
3. 

0,5 
1,0') 

0,5 
0,5 

3. 
4. 

0,5 
1,0 

1,0 
1,0 

0,5 
0,5») 

6. 
& 

1,0 
1,0 

1,0 
1,0 

0,5 
1,0») 

Bensarkangen 


')  GeFülil  V'in  Rauhig- 
keit im  iiüläo. 

3)  Heiseriieik  Schling- 
besehwerden. 

>)  In  der  Naobt  Glutr 


Schon  am  Nachmittag  des  2.  Tages,  als  P. 
erst  2'/,  g  Jodhalinm  gebnmoht  hatte,  klagte  er 

über  oin  rirfühl  von  T\iiuhigkoit  _iini(>n  im  TTülso" 
auf  der  linken  Seite  in  der  Gegend  des  Kehl- 
kopfes, sowie  fiber  Stechoi  in  beidsn  Ohren.  Am 
Abend  des  4.  Tages  traten  Heiserkeit  iitul  Sclimrr- 
zen  beim  Schlingen  hinzu,  während  aich  die  IlaU- 
schmerzen  auf  der  rechten  Seite  de»  Kehlkopfes 
localidirtcn  und  die  linke  Seite  schmerzfrei  wurde. 
Diese  Beschwerdon,  welche  überhaupt  nicht  be- 
deutend genannt  werden  konnten,  waren  nm  Abend 
des  6.  Tages  nach  Verbraocb  Ton  18  g  JodkaUnin 
nieht  stirker  ausgcsproohen  als  ftüher,  so  daas  P. 
wie  gewöhnlich  Regen  9  Uhr  sein  Lager  auf- 
suchte und  bald  eioschiieL  Als  er  jedoch  nach 
sweistilndigem  ruhigen  Schlafe  erwachte  und  etwas 
hustete,  bemcrklc  lt  plötzlirli,  dass  er  jswar  gut 
es«pirireo,  aber  nur  schlecht  inspiriren  konnte,  er 
hatte  beim  Binathnen  das  Geffthl,  ,ak  lege  sieh 
eine  Klappe  vor",  muFst«'  sich  im  Bette  aufsetzen 
und  bekam  einen  iVi  mlich.  n  Erst  ick  ungsnufalL 
Entt  gegen  4  Uhr  Mortons  ü.'h-  seine  Beschwer* 
den  run'li  und  er  schlief  wieder  ein.  \m  nächsten 
Morgon  wiir  die  Dyspnoe  versciiwuuden.  Herr 
Docetit  Dl,  Gottstein  hatte  die  Güte,  den 
Kranken  an  demselben  Naohmittage  laiyngoskopiscfa 
zu  untersuchen  and  fimd  ein  Oedem  ^s  reobten 
Taschenbandes,  der  Schleimhaut  de«  Arytacnoid- 
knorpels  and  des  Lig.  arjr-epiglotticam  und  awar 
ftoaseUiessIieh  rechts,  wlhreod  dieselben  Gebilde 
auf  dl  r  linken  Seite  und  beide  Stimmbänder  vnll- 
kommeu  frei  waren.  Die  £piglottis  war  nicht 
5denuMs,  xeigte  sieh  jedoeb  etwas  Terdiekt 
Und  geschwollen,  Veräudorungen ,  welche  ntif 
oiucn  chronischen  Rachenkatarrh  —  Fat.  war 
mä>i«>igBr  Potator  —  zu  bezichen  wjin  n.  l)r<  i 
Tage  später  fand  Herr  Dr.  Gottstoin  den  Kehl- 
kopf wieder  vollkommen  normal,  die  Stimme  des 
Patienten  nicht  mehr  heiser  nnd  jede  Spur  von 
Uedem  beseitigt. 

Schon  am  2.  Tage  nach  dem  Anfall  erhielt 
P,  wi-  li  r  '/j  g  Jodkalium  täjzlich,  diese  Dosis 
wurde  nach  einer  eintAgigen  Pause  verdoppelt  und 
im  Laofe  der  nichsten  9  slhnihlich  anf 

2'/j  g  P'^o  die  gesteigert,  idnir  da->  ii-'  nd  welche 
Symptome  von  Jodismus  auftruteu.  Da  das  Mittel 
aoeh  weiterhin  keine  Beschwerden  vervsaehte, 
80  wurde  P.  am  29.  Mai  nach  einem  Gosamnit- 
verbiuuuh  von  35  g  Jodkalium  aus  der  Anstalt 
entlassen,  ohne  dsss  in  seinem  Angenleiden  eine 
uenueuswertho  Besserung  eint;,  traten  ^vnr. 

Andero  Symptome  von  Jodismus  waren  bei 
dem  Knnken  niohi  nafgetretai.    Am  26.  Ang. 
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stellte  sich  der  Kranke  nochmalA  vor  und  pa.h  an. 
das»  flr  7M  Hause  noch  4h  g  Joilkiiliiini  j^i'Knun  ht 
and  gut  vertragen  hab«. 

Da  die  Schnorvenatrophie  rasche  FortÄchritto 
machte,  so  wurde  P.  am  17.  Oct,  nochroali«  in  die 
Klinik  anfgcnommen  und  bimocbte  Ins  nm  22.  Not. 
noch  80  g  JodkaliuDf  aafaiigs  1  '/j  g  später  8  g 
täglich,  oho«  diM  u]e«nd  ivsldie  Symptome  von 
J«duiMif  ointiateD. 

Trotz  dfr  heftigon  Anfangserficheinungf ii 
trat  also  schliesslich  Toleraoz  gegen  das 
Mittel  ein.  Das  tod  dem  Patienten  ge- 
brauchte Jodkalium  entstammte  einem  grösse- 
ren, in  der  Klinik  vnrräthig  gehaltenen 
Quantum,  von  welchem  vorher,  zu  derselben 
S^it  uod  naehlier  ein«  AfmU  Kraolcer 
ebenfalls  brauchten,  ohne  dass  acuter  Jodis- 
maa  eintrat.  Eine  Verunreinigung  des  Jod- 
Mlzes  kann  daher  nicht  fQr  die  genannten 
Sneheinungen  Tenntwortlich  gemacht  wer- 
den. Die  erwähnte  Lösung  Ton  5  :  IfjO 
wurde  in  der  Klinik  gelbst  jedes  Mal  nach 
dem  Verbnuebe  einer  Plucbe  wieder  neu 
bereitet,  so  dass  ein  Irrthum  in  der  Dosi- 
rung,  da  die  Symptome  erst  während  des 
Gebrauches  der  dritten  Flasche  eintraten, 
▼ollstündig  ausgeschlossen  ist. 

Ein  ähnlicher  Fall  «av  8  Jahie  Toriier 
beobachtet  worden. 

Die  66  Jabr  alte  August«  V.  (Fall  2)  wurde 
nm  14.  Mai  1887  wegen  einer  er.«t  3  Tage  allen 
cicseitigen,  vollatändigen  OcnlomotoriiuUhmang  in 
die  Klhiik  aufgeninninen.   P.  hatte  eine  mittel» 

grns>r'  Struniü,  wdi  he  ihr  jedoch  ?<eine  Bc^  hwer- 
den  beim  Athmcn  rorurracht«.  Die  Kranke  er- 
hielt Jodhaliom  in  der  angegebenen  Lfieong,  je- 
doch  Vioroi(>  nach  Einnahme  von  ntir  ^  des 
Salze>  trat  bi  lliger  Schnupfen  und  Coujuuctival- 
katiiirh  virl.imden  mit  hochgradiger  Atlicmnoth 
ein  und  die  Kranke  vermochte  nicht  mehr  laut 
zu  sprechen.  Die  Unterauchung  mit  dorn  Kehl- 
kopfspiegel ergab  einen  starken  Haclicnkatarrh  und 
eine  bedeutende  Sohwellung  und  Kötbung  der 
Tuchenbinder. 

Drei  T.age  spüti  i .  i!-  dirse  Erxoheinungen 
wieder  verschwunden  wareu,  wurde  wieder  >y^  g 
JodkalioiB  gereicht  und  dieser  Venneh  an  den 
3  folgenden  Tagen  wiedi^rholf .  w.ihi'i  die  Dosis 
auf  2  Mal  g  täglich  erhobt  wurde,  doch  traten 
jedes  Mal  mehr  oder  weniger  bedeutende  Athem- 
noth,  Heiserkeit,  Schlingbeschwerden  nri<!  Srlimer- 
zcn  im  Hinterkopfe  ein  ,  welche  am  cachsten 
Morgen  stets  wieder  verschwunden  waren.  Nach 
einer  Tierttgigen  Pause  nahm  P.  wieder  '/«  g 
Jodkalium  mit  viel  Wasser  verdünnt  und  stieg 
allmählich  im  Laufe  der  nächsten  2  Wochen  auf 
1  g  tiglieh,  worauf  die  Dosis  wieder  auf  g  re- 
dneirt  wurde,  da  Halsschncizen  jedoch  ohne 
.Allii  iiiiioth,  und  grosse  allgen'"itii'  Tnriihe  der  P. 
dazu  nüthigten.  Nach  weiteren  7  Tagen  zwangen 
indessen  die  grosse  Schwache  der  Knwken  und 
der  s^'hr  fr»>(iueMte  Pul«  (120  in  der  Minute)  zur 
dauernden  Aussetzung  des  su  schlecht  vertragenen 
Mittels.  Nachdem  eine  Woche  bmg  von  jeder 


I  Mrdiration  abgesehen  worden  war ,  fülilt''  ?ich  P. 
voUkoromen  wohl  und  konnte  am  20.  Juli  ans  der 
Anstalt  entlassen  werden,  da  die  Oculomotorius- 
lähmung, zuletzt  n.K  h  der  Anwendung  prisnu^iicber 
Brillen,  volUl/imli^;  zurückgegangen  war. 

Dieser  Fall  beweist  unzweifelhaft,  da«s 
das  GlotiiaSdem  triilclieh  durch  den  Ge- 
brauch des  Jodkalium  veranlassit  worden 
war,  da  fast  jedes  Mai  nach  der  Darreichung 
einer  auch  noch  so  geringen  Menge  dieiea 
Salzes  sehr  drohende  Symptome  von  Seiten 
des  Kehlkopfes  auftraten.  Die  vorhandene 
Struma  kann  die  Djspnoe  vielleicht  etwas 
ge8teig«rt,  auf  keinen  Fall  aber  allein  yct' 
ursacht  haben.  Eine  Ge^völinung  an  das 
Mittel  trat  trotz  mehrfacher  dabin  zielender 
Versuche  durchaus  nicht  ein.  Hinndhtüeli 
der  Qualität  des  gebranohten  Jodkativm  gilt 
dasselbe  wie  in  Fall  1. 

Herr  Gebeimrath  Foerster  hatte  die 
Gate«  mir  ms  teiner  ?r»xia  noch  3  weitere 
Fille  mitaatiidlen. 

In  dem  ersten  Fiill.>  (No.  über  wplrheri 
leider  Genaueree  nicht  melir  au  eruir«'a  war,  da 
seitdem  faüt  30  Jahre  verflossen  sind,  liandelte  es 
>'h'1i  iini  i'in  i(tnf;c>s  SiVpliilitiscbcs  Mfidcht'ti.  Welches* 
Jodknlium  hraiu'hff  und  piotzüch  »o  hettigc  auf 
Larjogostenose  zubeziehende  Athomnoth  bekam, 
dass  alle  Vorbereitungen  znr  Tracheotomie  ge- 
troffen wnrden.  Da  indessen  der  Anfall  buld 
vorQber^ng,  so  wurde  wiederum  J')dkaliuin  dar- 
gereicht, was  einen  enenten  Ersückungsanfall  zur 
Folge  Uite.  Jetzt  ent  wurde  der  ItaologiBche 
Zusammenhang  klar,  und  ah  nun  zum  3.  Male 
ezperinenti  causa  das  Jodsalz  gegeben  wurde, 
trat  prompt  ein  dritter  eben&lk  gnt  verlaufender 
Anfall  ein.  Ob  später  Tr  lpranz  gegen  das  Medi- 
cament  eingetreten  ittt,  konnte  nicht  ermittelt 
worden. 

Der  zweit«  Fall  (No.  4)  betraf  eine  sehr  oor- 
pnlente  GG  Jahr  alte  Dame,  Frau  D.,  welche  im 
Oct.  1881  wegen  einer  linksseitigen  Iritis  serosa 

I einer  Inonctionscnr  unterworfen  wurde.  Am 
6.  Dec.,  nachdem  P.  60  g  Unguent.  ciaer.  tct- 
ru)ii  n  li.'itte,  bestand  nur   eine  ganz  leichte  Sto- 

Imatitis  und  die  Iritis  hatte  sich  erheblich  gebes- 
sert, da  indessen  noch  GtaskfiipertrfibuBgen  vcr> 
banden  waren,  so  wurde  .Toiikalium  3  Mal  täglich 
'/)  g  in  der  angegebenen  Lösung  ordinirt. 
Jedoch  schon  nach  Verbrauch  von  4  Eas- 
löffeln  der  Losung  (2  g  Jodkalium)  traten  am 
2.  Tage  (10.  Dec.)  starke  Angiha  toniiillBri.<<  et 
faucium,  Aphonie  und  hochgradige  Dv$pnoe  ein. 
Nach  ä  Tagen  waren  die  Beschwerden  vollkommen 
verschwanden  nnd  P.  erhielt  jetzt  tägl.  1  Esa- 
lüfTel  der  Jodkaliumlösung  mit  Vorsicht,  doch 
kehrten  die  Beschwerden,  Heiserkeit  und  Djspnoe, 
wieder,  weshalb  am  !26.  Dec.  nach  Verttranch 
von  10  g  t];i-  Mifli'l  nns^csot7.t  wurdo.  Am  0,  Jan. 

(war  F.,  trotzdem  sie  14  Tage  lang  kein  Jodkaliam 
mehr  gebnneht  hatte,  immer  noch  heiser.  Sie 

•  wnrJo  ii't?t  aus  der  Anstaltsbehandiung  tntla8.-;i»n 

Iund  crzäiüte  am  20,  Febr.,  als  sie  sich  wiederum 
Tontellte,  dess  sie  an  Hanse  noch  10  g  JodkaSnm 
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frelranclu  iiiui  abgosolien  Ton  geringer  Heiserkeit 
und  etwas  S<Miii;i])fen  gnt  vortrügen  hfitte. 

Eine  TolUtäodige  Toleranz  war  also 
Hiebt  eingetreten. 

Iq  der  Litteratur  wird  ein  analoger  Fall 
Ton  Fenwick')  berichtet  (No.  5).  Ein 
Patient  nahm  innerhalb  von  2  Tagen  6  Dosen 
Ton  je  10  Gran  Jodkalium  und  15  Gran 
doppeltkohlensaurem  Natrium,  also  im  Gan- 
zen 3,6  Gramm  Jodkaliupi,  worauf  Schwel- 
lung des  OeBiehtcs  und  der  Augenlider, 
Chemosis,  papulSse  Eruptionen  an  den  Vor- 
derarmen und  Händen,  extreme  Schwellung 
der  Zange  und  derartige  auf  Laryngoste- 
ni>s«  beruhende  Dyspooe  eintraten,  das»  die 
Tracheotfimie  als  einziges  Mittel  2ur  Erlial- 
tang  des  Lebens  ausgeführt  werden  musste. 
IKeMT  Zweck  worde  nncli  enreieht,  trotzdem 
die  Athmiing  bereits  cessirte.  Minder  hef- 
tieen  .Tociisma»  hatte  Fat.  früher  achon  3  Mal 

gehabt. 

Neoerdings  hat  Fonrnier')  in  einem 

Artikel  über  die  verschiedenen  nachthcih'pen 
WirkuDgea  des  Jodkalium  auch  dem  Glot- 
tiiMem  als  dem  geftbrlielmten  Ereigniss 
etwas  mehr  Beachtung  geschenkt  und  dabei 
4  derartige  Fülle  erwähnt,  in  denen  die 
Tracheotomie  nothwendig  war,  während  2 
weiten  Kranke  atarben,  bevor  der  Lnft^ 
röhrenschnitt  ausj^eftilirt  werden  konnte. 
Genauere  Notizen  giebt  er  leider  nicht,  doch 
ervSbnt  er,  dass  in  dem  einen  Falle  nach 
Terbraucb  tob  1  g  Jodkalium,  in  dem 
zweiten  nach  0,5  und  in  dem  dritten  sogar 
schon  nach  0,2  g  innerhalb  einiger  Stunden 
daa  GlotfciaSdem  eintrat.    (Fall  6^S.) 

Einen  weniger  schweren  Fall  mn  Oedem 
des  Larjnx  (No.  9)  ffifart  Malachowski') 
an.  Ifatfaflde  6.,  35  Jabr  alt«  erhielt  wegen 
eines  reehtneitigen  Pleuraexsudates  2,0  g 
Jodkalium  pro  dif  auf  3  Dosen  vertlieilt. 
Nachdem  schon  im  Laufe  desselben  Nach- 
mittagee  »lob  leiebtere  Beschwerden  einge- 
stellt hatten,  steigerten  fI  Ii  lioselben  wäh- 
rend der  Nacht.  Heftiger  Stirn kopfschmerz 
nnbie  der  Kranken  den  Schlaf  fast  toII- 
•tittdig,  es  trat  eine  starke  Secretion  der 
Nase  und  der  Tliränendrusen  ein  und  atn 
nächsten  Morgen  war  starkes  Oedem  beider 
Angenlider  sowie  Oedem  der  ganxen  Mund- 
schleimhaut und  •wahrscheinlich  auch  des 
Larynx  Torhaaden.    Fat.  sprach  heiser,  das 

')  Loocct  1876  Not.  18,  p.  698.  Severe  case 
of  jodisin.  tracheotomy ;  cit.  nach  Virchow-Hirsch's 
JanreBbi-rielit  1875. 

»)  Gazette  de*  UopiUax  188'J,  No.  21.  Action 
de  llodurs  de  pota«Riain  BOT  rorganiame,  indioap 
tiona  ei  contrMndications. 

")  Röhmann  n.  Malaehowski:  Ueber  Ent- 
•Uihnn^  oad  Thernfrie  das  aooten  Jodismos.  The- 
lapeatiaobe  Monatsnefte  1889,  JnlL 


Schlingen  war  enebwert.  Diese  Beschwer- 
den Terschwanden  auf  2  Gaben  von  je  5  g 
Natr.  bicarbonic.  bis  xum  nächsten  Mor- 
gen. Eine  Wiederholung  des  Anfalls  trat 
trotz  fortgesetster  Gaben  von  Jodkalium 
nicht  ein. 

Wenn  man  die  mitgetbeilten  Beobach- 
tungen überblickt,  80  lassen  aiek  daraus  fol- 
gende Schlüsse  ziehen. 

1.  Nach  dem  Gebrauch  von  .Indk-alium 
tritt  in  eintgeo  seltenen  FlUlen  gan?.  plöts* 
lieh  eine  auf  Glottisödem  beruhende  hoch» 
gradige  Dyspnoe  ein,  welche  die  schleunige 
Yornalime  der  Tracheotomie  notbwendig 
machen  und  bei  Yerabsiumung  dieser  Maass* 
regel  selbst  tödtlicli  enden  kann.  Olnttis- 
ödem  als  Ursache  für  diese  Dyspnoe  ist  in 
einigen  FUten  dnrcb  die  Laryngoskopie,  in 
anderen  (Fournier)  durch  die  Autopsie 
nachgewiesen  worden.  Aber  auch  in  den 
übrigen  Fällen  beweist  der  ganze  Verlauf 
dieses  üblen  Zufalles,  nsmeotlicb  das  rasebe 

spontane  Verschwinden  der  Athemnoth,  dass 
es  sich  nur  um  ein  Oedem  des  Larjnx  han- 
deln kann. 

2.  Dieses  Symptom  entsteht  nicht  etwa 
durch  längeren  Jndkaliumgebrauch  oder  durch 
sehr  grosse  Dosen  dieses  Mittels;  im  Gegen- 
iheil  tritt  der  Erstiekungaanfall  schon  nach 
relativ  kleinen  G.Tben  meist  Innerhalb  der 
ersten  Tage  oder  Stunden  ein,  worüber  die 
folgende  Tabelle  niheren  Aufiiebluss  giebt. 
Ein  Irrthum  in  der  Bosirung  ist  in  keinem 
der  aufgeführten  Fälle  nachgewiesen,  in 
einigen  aber  mit  absoluter  Sicherheit  auszu- 
scbliessen  (Bresgen*)*)  und  Fall  l). 


F«ll 

No. 


6. 
2. 

7. 
8. 
4. 

y. 


Glottisüdeai  trat  ein 


aiD  . . .  Tsf« 


nach  Vvrbraneb 
y. ..  tc  Jodkulliim 


1. 
1. 
1. 

1.  - 

2.  - 
') 

2.  - 

6.(2.)- 


0,2 
0,5 

0.5 
1,0 
2,0 
2.0 
8,G 

13,0(2,5) 


Foamier  1.  e.  pg,  190. 
Fonrnier. 


Bereits  am  2.  Tage 
HabsehnenceD. 


Die  stürmischen  Erscheinungen  sind  also 
stets  dnrcb  nur  geringe  Mengen  des  Jod- 
salzes Teranlasftt  worden,  das  Gesamnitquan- 
tum  achwankt  Ton  0,2  bis  3,6  g,  und  nur 
in  einem  einzigen  Falle  war  es  «rfaebliob 
grösser,  nämlich  18  g.  Der  Zufall  trat 
nicht  selten  schon  nach  wenigen  Stunden, 
meist  innerhalb  der  ersten  beiden  Tage  auf 

*)  Zwei  Fälle  von  schwerem,  acatcm  Jodismus. 
Centralbl.  f.  klin.  Med.  1886,  No.  9. 

*)  C.  Bins,  Bemerkongu  saTorstebendarMit- 
tbeilang.  Ibidem. 
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und  BUT  ein  einziges  Mal  bedeutend  spiter, 

am  fi.  T:igf!,  indesspn  zeigte  dieser  Patient 
(No.  l)  bereits  am  2.  Tage  nach  Verbrauch 
Tön  Vit  g  Jodkalinm  Icrankbafte  Erschei» 
uuupen  vou  Seiten  des  Kehlkopfes.  Diese 
Beobachtung  stitnint  mit  den  übrigen  Erfah- 
rungen betreffs  des  acuten  Jodismus  voll- 
stlndig  ftberein»  iadeai  »neb  die  übrigen 
heftigen  Symptome  desselben  meist  nach 
sehr  geringen  Jodkaliumgaben  auftreten.  In 
dett  beiden  FUlen  von  Bresgen  waren  t.  B. 
nur  0«76  und  2,0  g  Terbraucht  und,  in  einem 
Falle  -von  Nfackenzie  starb  ein  5 jähriges 
syphilitisches  Kind  sogar  schon  nach  0,1  ö  g 
Jodkalinm  innerhalb  68  Standen  an  acuter 
Jodveigiftiing. 

3.  Andere  Erscheinungen  von  Jodismu!*,  I 
abgesehen  von  «inigen  mehr  allgemeinen 
Symptomen,  wie  Kopfschmerzen,  fehlen  häufig 
beim  Auftretiu  des  Larynxödems.  Es  han- 
delt sich  dann  um  eine  localisirte  ^Virkung 
des  Jodkalinni  auf  den  Respirationstraettts 
und  seine  Adnexa,  nicht  etwa  um  eine 
Theilerscheinung  eines  allgemeinen  Oedems, 
das  nur  wegen  der  Srtlicheo  Verhältnisse 
gerade  im  Kehlkopf  einen  besonders  gefahr- 
drohenden Charakter  angenommen  hätte. 

4.  Die  Ursache  für  diese  Zufälle,  welche 
sweifelloB  als  Jod*  und  nicht  als  Kaliwir- 
kung aufzufassen  sind,  ist  ebenso  wie  über- 
haupt für  den  acuten  Jodismus  nicht  in 
gewissen  Verunreinigungen  des  Jodkalium 
etwa  durch  jodsaure  Salze  (Nothnagel 
und  Rossbach)  zu  .suchen.  Dies  beweist  ! 
einerseits  die  schon  erwähnte  Thatsache, 
dass  unter  der  grossen  Zahl  Patienten, 
welche  im  Laufe  mehrerer  Monate  von  ge- 
nau demsiellien  Präparate  brnTichtcn,  nur  ein 
einziger  Glüttisödcm  bekam,  andereiBeitb  hat 
sowohl  Fournier*)  als  auch  Bresgen*) 
das  benutzte  Jodkalium  in  mehreren  Fällen 
mit  negativem  Erfolge  auf  jodsaure  Salze 
nntersneben  lassen. 

5.  Locale  oder  Ällgemeinerkrankuugen 
als  Ursache  für  die  genannten  Erscheinun- 
gen sind  nicht  nachzuweiseu.  Ein  Rachen- 
öder  Kidükopielden  kSnnte  mSglidier  Weise  | 
ein  gewisses  prädisponirendcs  Moment  ab- 
geben, indessen  ist  die  geringe  Verdickung 
der  Epiglottis  in  Fall  1  und  die  absolut 
keine  Beschwerden  verursachende  Struma  in 
Fall  2  kaum  als  ein  solcher  Factor  anzu- 
sehen. Eiu  Herz-  oder  Nierenleiden  ist  in 
keinem  Falle  diagnostieirt  word«i.  Alter 
und  Geschlecht  sind,  soweit  sich  ans  dem 
vorhandenen  Material  Schlüsse  ziehen  lassen, 
von  keinem  besonderen  Einfluss  auf  das  Zu- 
standekommen  des  Glottisödems,  eben  so 
wenig  ist  etwa  eine  schwächliche  Constitu- 
tion   anzuschuldigen,    indem    gerade  Per 


«rate  Patient  ein   krftftigsr  und  robvstar 

Mann  war. 

6.  Die  eigentliche  Ursache  ist  vielmehr 
in  einer  Idiosynorasie  des  betreffenden  Indi- 
viduum gegen  Jodkalium  zu  suchen,  ein 
SchluSB,  zu  dem  auch  Fournier  Binz*) 
kommen.  Dies  geht  besonders  daxaus  her- 
vor, dass  schon  geringe  Dosen  sebr  heftige 
Erscheinungen  von  acutem  Jodismus  veran- 
lassen. Der  etwas  rage  Begriff  wldiosyn- 
erasie**  liest  sich  gerade  hierbei  etwas 
schärfer  definiren.  Sind  nämlich  bei  dem 
einen  oder  anderen  Menschen  gewisse  che- 
mische Vorbedingungen  zur  Zerlegung  des 
Jodkalinm  und  damit  cur  Avssehetdong  von 

freiem  Jod  in  den  Geweben  selbst  stärker 
als  bei  der  grossen  Mehrzahl  vorhanden,  so 
wird  das  frei  werdende  stark  irritirende  Jod 
sehr  wohl  die  geschilderten  EntzündnngStO' 
ständi-  in  den  betreffenden  Organen  Toran* 
lassen  können  (Binz). 

7.  Diese  Idiosyneraate  ist  durehaus  keine 
absidute.  indem  manche  Patienten  wenige 
Tage  später  wieder  die  gewöhnlichen  Gaben 
von  Jodkalium  anstandslos  vertragen,  wäh- 
rend sie  kurz  vorher  auf  dieselbe  Dosis 
mit  den  heftigsten  Erscheinungen  reagirten 
(Fall  1,  4  und  9).  Auch  dies  erklärt  sich 
unschwer,  wenn  man  annimmt,  dass  die 
Zellen  der  betroffenen  Schleimhaut  auf  den 
erstmaligen  Angriff  durch  Jod  zwar  mit 
krankhaft  gesteigerter  Secretion  antworten, 
dadurch  aber  in  ihrer  Empfiodlicbkeit  so 
verändert  werden,  das?  sie  ein  erneutes  Ein- 
dringen desselben  chemischen  Stoffes  ohne 
Beizerscheinungen  fiberwinden.  Es  wird 
dann  also  die  vitale  Energie  der  Körper- 
zellen, nicht  die  chemischen  Bedingims^en, 
welche  zur  Abscheiduug  von  freiem  Jod 
fuhren,  getndert.  (Roebmann  •Mala- 
chowski.) 

Von  practischer  Wichtigkeit  ist  beson- 
ders die  Thatsaebe,  dass  gerade  im  Anbog 
einer  Jodkaliumcur  ganz  plötzlich  ein  acutes 
Icbenspefährliches  Clotfisödem  auftreten  kann, 
wülircnd  diese  Gefulir  nicht  mehr  %'orhaudeu 
ist,  sobald  der  Kranke  erst  einige  Gramm 
des  Salzes  gebraucht  und  put  vertragen  hnt. 
Wenn  wir  auch  das  Eintreten  dieser  ge^hr- 
Ucben  Gomplication  bei  «dnem  Patienten 
niemals  voraussagen  und  selbst  bei  der  vo^ 
sichtigsten  Dosininp  fjanz  werden  verhindern' 
können,  so  haben  wir  doch  in  der  sorgfftl- 
'  tigen  irstliehen  Ueberwacbnng  des  Kranken 
wahrend  der  ersten  Tage  der  Jodcur  ein 
sicheres  Mittel,  um  einen  üblen  Terlauf  der 
Keklkopfaffeetion  su  Tenneideo. 
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Uetier  eiue  liftaflge  Indlofttlon 
für  dl«  Ymrwemdiiiqr  d«r  Eleictroljne 
tn  der  Nmm. 

Vor 

Dr.  R.  KtKimMHi  in  Kdnipberg  i.  Ft. 

B^aanflieli  trird  mit  Beclit  b«  d«r  Be- 
handlung Ton  Polypen  in  der  Nase  nach 

deren  Exstirfiation  die  prundliche  Zerstörung 
de»  gesammten  Wurzelgebietes  derselben  als 
wifthtigere  Theil  der  intliehen  Aufgabe 
betrachtet.  Es  Ist  wnlil  auch  ferner  allge- 
mein bekaust,  dass  die  Erreichung  dieses 
Zielea  am  audaent«!  ämt  GalTanokanter  er- 
mA^icliti  während  der  Theimokanter  nach 
Paquelin  weder  in  diesem  speciellen  Falle, 
noch  überhaupt  in  allgemeinerer  Weise  in  der 
Hase  Yerweoduiig  linden  sollte.  Txotadem 

möchte  ich  in  den  folgenden  Zeilen  ver- 
suchen nachzuweisen,  dass  in  einer  nicht 
geringen  Zähl  von  FSUen  die  Galvano- 
ehemie  eine  bevorzugte  Stellung  vor  der 
Galvanokaustik  practischer  Gründe  wegen 
einzunehmen  in  hohem  Grade  berechtigt  ist 
uid  swar  dann,  wenn  ftnsaere  Yo'UUtnisee 
den  Patienten  verhindern,  einige  Wochen 
sich  einer  regelmässigen  Beobachtung  zu 
unterwerfen.  Wird  in  soleben  Fällen  in 
dem  löblichen  Bestreben,  dem  Patienten  in 
Wenigen  Tajxen  viel  zu  nützen,  eine  ergiebige 
Aetzung  der  medialen  und  unteren  Schleim- 
bantbedeeknng  der  mittleren  Hnsehel  Tor> 
genommen,  so  Ist  eine  VerNvachsung  dieser 
Tbeile  mit  dem  Septum  in  Folge  von  Gr* 
gonisirung  des  Brandsehorfes  —  ef.  darllber 
die  Lehrbücher  der  Nasenheilkunde  —  eine 
häu6ge,  erst  kürzlich  rasch  nacheinander  bei 
drei  eclatanten  Fällen  meiner  Frivatpraxis 
Ton  mir  beobacbtete  Erscbeinnng.  Nicht 
iiur  vernichten  derartige  Verwachsungen  das 
vorher  vielleicht,  wenn  auch  in  schwäch- 
lichem Grade  noch  vorhanden  gewesene  Ge- 
raebsvermögen  g&nslieht  sondern  sie  cr^ichwe- 
ren  auch  auf  die  unangenehmste  Weise  die 
Beseitigung  der  trotz  ausgedehntester  Yer- 
breanang  doeb  reebt  b&nfig  naebwadiaeoden 
Polypen  und  erheischen  mübsame  nnd  zeit- 
raubende Voroperationen. 

In  dem  ersten  Falle  handelte  es  sich 
nm  einen  Fleischermeister,  der  vor  4  Jahren 
mit  Zange  und  Tbermokauter  operirt  worden 
war.  Rechts:  flächenförmige  Verwachsung 
der  ra.  If .  vom  nnteren  Rande  bis  fast  an 
das  Nasendach  mit  dem  Septum,  hinter  der- 
selben, besonders  schön  bei  der  Rhinoscopia 
post.  zu  sehen,  im  oberen  Naseugauge  zahl- 
relebo  FolTpen,  von  denen  einige  mit  ihren 
coBTexeOj  Jnipp«U5imigen  finden  unterhalb 


der  Marbenbrücke  zum  Vorschein  kamen. 
Links:  mebr&cbe,  deibe,  strangförmige  Y«t- 
wachsungen  der  m.  M.  mit  dem  Septum. 
Zwischen  den  von  den  Narbenzügen  gebilde- 
ten Fenstern  quollen  üherall  gewissermassen 
polypoide  Bxereeeenien  berror,  misserdem 
entsprangen  zahlr.  Polypen  von  der  lateralen 
Kante  des  unteren  Eaades  der  m.  M.  tuid 
von  den  Lefaen  dos  Hiatns  teuilnnBrit. 
Wichtig  zu  registrinm.  wäre  nocb,  das«  der 
Geruch,  welcher  vor  der  Aetzung,  wenn 
auch  in  schwachem  Grade  bestanden  hatte, 
naeb  der  Operation  giaslieb  erloodiea  war. 
In  dem  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um 
eine  ältere  Dame,  welche  nach  einer  vor 
zwei  Jabren  ausgeführten  Aetanng  eine  be- 
deutende Verschlechterung  davongetragen 
hatte.  Die  pathologischen  Erscheinungen 
waren,  von  geringen  Modificationen  abge- 
seben,  im  Grossen  und  Gänsen  dieselben, 
wie  im  ersten  Falle.  Der  dritte  Fall  bot 
nur  eine  flacbenfönnige  Verwachsung  zwischen 
linker  m.  M.  und  Septum,  gleicbfidls  nacb 
einer  in  ihrem  weiteren  Verlaufe  nicht  con- 
trolirten  Aetzung,  dar.  Es  ist  einleuchtend, 
dass  derartige  in  keiner  Weise  aus  Kunst- 
feblern,  sondern  aus  iosseren  Zuftlligkeiten 
ihr  Dasein  herleitenden  Verstümmelungen 
dem  später  behandelnden  Arzte  erhebliche 
Schwierigkeit«!  in  den  Weg  legen  messen. 
Ich  glaubte  deshalb  bei  schleunig  durch- 
reisenden, eine  Operation  ersehnenden  Pat., 
also  immer  dann,  wenn  mir  nur  wenige 
Tage  zur  Verfftgong  gestellt  waren, 
zur  Beseitigung  des  in  bedenklicher  Nähe 
des  Septum  befindlichen  Polypengrundes 
mich  der  Elektrolyse  bedienen  zu  müssen. 
Gar  manche  Blässe  Uast  auch  diese  Heil- 
kraft wahrnehmen,  immerhin  besitzen  wir  in 
ihr  ein  gewaltig  destruirendes,  sehr 
geringe  entafindtiebo  Roaotionen  nacb 
sich  ziehendes^,  minimale  SchÖrfe 
setzendes  Mittel.  Das  betr.  Instrument^) 
ist  im  Wesentlicben  dasselbe,  welcbes  ieb 
in  der  Deutsch,  med.  Ztg.  1889  No.  70  zur 
Behandlung  der  Phar.  granul.  empfohlen 
und  abgebildet  habe.  Zwei  vertical  über- 
einander gestellte  Eupferstibe  tragen  an 
ihren  Enden  gabelförmig  angelöthet  je  ein 
Paar  6  mm  langer  Goldzacken.  Man  könnte 
leicht  beliebig  viele  GoldzaiCken  war  Yer- 
tbeilung  der  Wirkung  über  «ine  grössere 
Fläche  hinzufügen  lassen.  Wie  man  sich 
leicht  am  Cadaver  überzeugen  kann,  kommt 


')  cf.  Annal.  dos  mal.  d'  rüreille  etc.  Nov. 
1889.  Con^es  d'otologie  et  de  larjrngologie.  He- 
rvng:  Tnutement  des  infiltratioos  taberwleosN 
ciironiques  par  relectrolvse. 

*)  Vorfertitrt  bei  Hemi  Biektreleehniker 
Gscbeidel  in  Ktaigsbeig. 
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llolt«olu«t  Ah« 


Ambiilitorium 


«inem  derartigen  Nadelsjetem  eine  herroT- 

ragend  destruireude  Wirkung  zu,  welche  mit 
deukbar  prösster  Schonung  der  Obprfläche 
ilire  gewaitigistü  Krait  gerade  in  der  Tiefe, 
an  den  Nadelspitzen,  entfaltet,  während  der 
von  aussen  nach  innen  zerstörende  Galv:>i-  - 
Jcauter  das  verbrannte  Gewebe  zu  einem 
nächtigen,  unter  ümetftnden  Terbingnis- 
▼oUen  Schorf  verwandelt.  Die  Operation 
sellist  gestaltest  sieh  mit  dem  S che c Ii' scheu 
iia.udgrifif  genau  so  wie  eine  galvunukaustische. 
Da  bner  bei  der  GalTinoehemie  die  ent> 
zGndlicho  Keaction  eine  recht  geringe  ist, 
Icöuneu  mit  ihr  operirte  Patienten,  obue  Be- 
listigungen  und  gefibrliebe  Zufalle  gewär- 
tigm  SU  müssen,  sieb  bald  darauf  einer 
längeren  Eisenlnihufahrt  uuterzieLei!.  Ich 
glaube,  dass  diese  kuri^e  Mittheiluug  niclit 
•owohl  bei  Specialis  ten,  als  audi  besondtts 
bei  allen  nichtspecialistisch  mit  Nasen- 
Operationen  sieb  befassenden  Collegen  ein 
gewisses  Interesse  beanspruehen  darf. 


Mittliellitngeu  aus  dem  Ambulatorium 
des  Dr*  P.  Mlohetson,  Dooenten  fOr 

Lavjmgo-llhiuoio^Ho  snwu^  nir  Dermato* 

logrle  lu  KüuigEib«r{|;. 
Von 

Dr.  Noltenius  uus  Bremen. 
JI.  iJic  f-talytilkiKlr  Wirkung  d<:r  I'i  lu/haicarwalte. 

Ich  hatte  in  jüngster  Zeit  Gelegenheit, 
in  dem  Ambulatorium  des  Herrn  Dr.  Mi- 
chels on,  dessen  Anregung  und  fireandlicher 
Unterstützung  ich  die  Beschäftigung  mit 
dieser  Frage  verdanke,  Untersuchungen  über 
die  blutstillende  Wirkung  des  Fengbawar 
Djamhi  anzustelteti.  deren  Kesultate  ich  Im 
Nacbfulgendeu  mitzutheiien  beabsichtige. 
ZuTor  sei  jedoch  bemerkt,  daes  Herr  Prof. 
Dr.  Mikulicz  sich  schon  seit  geraumer  Zeit 
in  seiner  Klinik  des  Penghawar  Djarubi  zur 
Blutstillung  mit  bestem  Erfolge  bedient  und 
dass  er  es  gewesen  ist,  iee  Henm  Dr.  Hi> 
chelson  veranlasste,  ssanttTseits  Yersuche 
damit  ansustelleo. 

Unter  dem  Namen  Fengbawar  Djambi, 
dessen  Schreibweise  fUwjgens  den  mannig- 
fachsten Schwankungen  unterliegt  (Pengha- 
wax  Djambi;  F.  Yambee;  Fcnawar  Djambi; 
P.  Jambi),  kommen  die  goldgelben  Beiden^ 
glänzenden  Spreuhaare  der  WiMlelbasen 
mehrerer  auf  Java  und  äumatra  wachsenden 
baumartigen  Farne  in  den  Handel.  (Har- 
nack,  Lehrbuch  der  Arzneimittellehre,  Ber- 
lin und  Leipzig  1885  S.  7  und  8.)  Diese 
I'rogue   wurde   zuerst  im  Jahre  1843  in 


Europa  ^UigefBkrt  and  in  die  boUiadisclie 

Pherinacopoe  aufgenommen.  (Bernatzzick 
und  Vogl,  Lehrbuch  der  Arzneimittellehre, 
Wien  und  Leipzig  1886  S.  720.)  Dieselbe 
erfreute  sich  in  der  That  anfangs  einer 
grossen  Beliebtheit  als  blutstillendes  Mittel, 
ist  aber  seitdem  so  ziemlich  in  Yergessea- 
heit  geratben.  Jedoek  erfuhren  wir  von  be- 
freundeter Seite,  daes  viele  Physiologen  das 
Penghawar  Pjambi  auch  heute  noch  bei  Vi- 
visectioueu  zur  Blutstillung  verwcaden  und 
als  Tonfiglich  rühmen. 

So  weit  ich  sehe,  stimmen  alle  Autoren 
darin  überein,  dass  dieses  Mittel  sich  be- 
sonders bei  parenchy  matSsea  Blntungen 
bewährt.  Da  nun  auch  in  der  Hase,  sei  es 
spontan,  sei  es  n;ich  Operationen,  manchmal 
solche  Klutuügeu  uullreteu,  die  dem  Be- 
streben nach  einer  raseben  und  siehwen 
Stillung  erhebliche  Schwierigkeiten  bereiten, 
so  verlohnte  es  sich  wohl  des  Versuches, 
den  W^th  dieses  Yerbandmittels  aueh  bei 
Höhlenwunden,  speetell  bei  Blutungen  in 
der  Nas«  zu  erproben. 

£b  zeigte  sich  nun,  dass  das  reine 
Penghawsr  Djambi  deshalb  niebt  daxu 
geeignet  war,  weil  die  Fasern  desselben  sn 
kurz  sind,  dass  kein  ordentlicher  Tampon, 
wie  er  für  die  Nase  in  Frage  kommt,  her» 
gestellt  werden  konnte.  Um  diesem  Uebel- 
Stande  abzuhelfen  vermengte  Dr.  Michel - 
soQ  das  Penghawar  Djambi  ntit  gewöhu- 
lidier  niebt  entfetteter  Watte  und,  als  dieser 
Versuch  günstig  ausfiel,  forderte  derselbe 
die  Verbandstofffabrik  von  Gebr.  Hart- 
mann, Heidenheim  auf,  ein  Gemisch  aus 
gleichen  Theilen  Peuhawar  Djambi  und 
Watte  herzustellen,  für  das  wir  der  Kürze 
halber  den  bereits  in  der  Ueberscbrift  ge- 
wUitten  Ausdruck  Pengbawarwatte  vor^ 
schlagen  möchten.  Mit  diesem  Gemisch 
lassen  sich  Tampons  ohne  Schwierigkeiten 
auf  dem  Burckbardt-Herian' sehen  In» 
strument  auf  runden  Hölzchen  (Z:  I  n  '  ehern) 
oder  auch  mit  den  Fingern  allein  in  be- 
kannter Form  durch  drehende  Bewegung 
bersteilen.  Freilich  ist  die  Oberlllcbe  nicht 
vollkommen  so  glatt,  wie  bei  den  aus  reiner 
Wundwatte  hergesteilten  Wieken  und  das 
im  Gemisch  enthaltene  kurzfaserige  Pengha- 
war  Djambi  zeigt  die  Neigung  zu  verstftu» 
ben.  Will  man  dem  abhelfen,  so  kann  man 
den  fertigen  Tampon  vor  seiner  Verwendung 
noch  mit  einer  gans  dftnnen  sebleierartigen 
Hülle  von  Wundwatte  umgeben.  Die  Ver- 
suche mit  derartig  hergestellten  Wieken 
fielen  recht  befriedigend  aus  und  veranlass- 
ten uns,  nach  den  Ursachen  der  blutstUlen* 
den  Wirkung  zu  forschen,  wie  sie  dem  Aa- 
scheine nach  in  der  That  bestand. 
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III 


Eio  Bliek  in  die  Litt«r«ter  lehrte  uns, 

ds^s   die   MeiDUDgen   der  Autoren  darüber 
getheilt    pind.     Wolzendorff   In  Eulen- 
burg'6   i:.QC^  klüpädie  jBü.  II  8.  346  reibt 
iins«c»  Drogne  unter  die  Zahl  der  Spon-* 
piosa,  denen  er  bei  parenchymatösen  Blutun- 
gen einen  gewissen  Werth  beinusst,  während 
eis    hei   stirkere»  Blutnogen  nur  etwas 
loiaten,  wenn  gleichzeitig  eine  kunstgerechte 
CompreBsion  damit   Terbunden  wird.  Da- 
gegen schreibt  Harnack  in  seinem  Lehr- 
hneh  der Ana^flnittell^f»,  Berlinuad Leip^ 
rig  1883  S.  7  u.  8,   dass   das  Pengliawar 
Djambi,  mit  fiiut  oder  anderen  alkalischen 
FlUaiigkaitaB  in  BerOhrung  gebraeht,  stark 
aufquillt  und  dadaroh  die  blutende  Oeffnung 
Terstopft.    Aus  einem  Citat  in  Bernatzick 
und  Vogl,  Lehrbuch  der  Arzneimittellehre, 
'Wien  und  Leipsig  1686  S.  7S0  erfahren  wir, 
dass  Vincke  feststellt,    dass    die  blutstil- 
lende Wirkung  nicht  auf  Capillarität  beruht, 
dast  rielnekr  Queliuug  der  Ztllwand  und 
Lösung  des   lahalts  die  Haoptrolle  spielt 
(Vogl).       Weiter     Tertreten  Nothnagel 
und  Eossbach  in  ihrem  Lehrbuch  der  Arz- 
neimittellehre 6.  Anfl.  Berlin  1887  S.  893 
die  Ansicht,   dass   besagte  Drogue   in  ähn- 
licher "Weise   blutstillend    wirke,    wie  der 
Wundschwamm,   von   dem  ibid.  geäckrieben 
steht,   er  bestehe  mikroikopisch  aus  lauter 
Fadenzellcn   und  müsse  rasch  das  doppelte 
Gewicht   Wasser  aufsaugen   können.  Auf 
blutende  Wunden,  s.  B.  Blutegelaticbe,  ge- 
bracht, trüge  er  durch  Einsaugen  des  Blut- 
wasser?   7MT   raschen  Gerinnung  des  Blutes 
und   zur   Stillung   der  Blutung   bei.  Sehr 
abfällig  äussert  sieh  Uoaettig-Moorkof 
in  seinem  Handhuch  der  chirurgischen  Tech- 
nik,  2.  Aufl.  Leipzig  u.  Wien  1887  S.  88, 
ikber   dna  Feughawar  Djambi,    indem  er 
sehralht:  «Ebenso  wie  vor  den  Styptieis  ist 
zu  warnen  Tor  der  Anwendung  sich  mit  den 
Geweben   verfilzender  und  auf  diese  Weise 
die  GeBssluminn  Tsrlegender  StoU«,  dem 
volkstbümlicLcn  F.  i erschwamm  und  dem  in- 
dtsehen  Pengfaawar  Djambi,  denn  sie  be- 
dingen  etetsEiterung,  durchweiche  naeh- 
triglich  Ton  der  Natur  das  yerfilzte  Zeug 
abgestossen  wird**.    Schliesslich  constatiren 
Posner  und  Simon,  Handbuch  der  spe- 
etellen  AnmeiTererdnungslehre,  Berlin  1869, 
die    blutstillende   Wirkung   des  Peughawrir 
Djambi,  ohne  sich  über  die  Ursache  derselben 
sa  Terbreiteo. 

Da  unsere  Versuche  in  mancher  Bezie- 
hung ein  abweichendes  Resultat  ergaben,  so 
erlaube  ich  mir,  die  Ergebnisse  derselben 
in  Eltarze  hier  ndtiutheilen. 

Wir  fanden,  dass  das  reine  Fenghawar 
Djambi  keineswegs  dem  Wundschwanun  darin 


gleicht,  das*  es  Waeaer  ansangt.    Im  Ge- 

gentheil  Terhält  es  sich  gegen  Flüssigkeiten 
durcbaufl  ablehnend,  und,  während  die  ent- 
fettete Wuodwatte  fast  momentan  untersinkt 
und  ihnlich  dem  Fliesspapi»  beging  Was- 
ser   ansaugt,    schwimmt     das  Penghawar 
Djambi  tagelang  auf  dem  Wasser  und  ist 
seibat  durch  Vntertandien  nidit  leicht  und 
nicht  ginalich  mit  Flüssigkeit   zu  tränken. 
Auch  von  einem  Aufquellen  der  Fasern  in 
Blut  oder  alkalischer  Flüssigkeit  (wir  ver- 
wandten eine  1  %  Losung  von  Küi  canati- 
cum)  konnten  wir  \ins  durch  die  mikrosko- 
pische    Untersuchung     nicht  überzeugen. 
Schliesslich  müssen  wir  nach  unseren  Er- 
fahrungen   der   oben  oitirten  Ansicht  von 
Mosettig  -  Moorhof  f    entschieden  wider- 
sprechen,  da   wir   bei   Benutzung  unserer 
Brogue  nie  eine  Eiterung  bemerkt  haben. 
Es   blieb  nun   die  Frage  zu  erledigen,  ob 
das    Penghawar    Djambi    etwa  chemische 
Eigenschaften  besässe,  die  gerinnungsbeför- 
dernd  wirkten.    Um  dies  zu  entscheiden, 
fingen   wir   in  .'>  eigens  ZU  diesem  Zwecke 
hergestellten  gleichartigen  Gefässen  gleiche 
Mengen  unmittelbar  dem  KSrper  eDtnofflme> 
nen  Rinderb lutes  auf  und  thaten  in  die  erste 
Schale  ein  Laibes  Gramm  reiner  Wundwatte 
und  iu  die  zweite  eine  gleiche  Gewichts- 
menge Penghawarwatto.    Das  dritte  Gef&SI 
enthielt  also  reines  Blut.     Hierbei  zeigte  es 
sich,  dass  eine  irgendwie  nennenswerthe 
gerinttUttgabef8rdernde  Wirkung  dem 
Penghawar  Djambi  nicht  eigen  sein  kann, 
da   das  reine  Blut  etwa  zu  derselben  Zeit 
gerann,  wie  das  mit  der  Penghawarwatto  in 
Berührung  gebrachte. 

Nunmehr  wandten  wir  unsere  Aufmerk- 
samkeit einem  anderen  Punkte  zu.  Es  war 
Herm  Dr.  Michelaon  schon  seit  geraumer 
Zeit  aufgefallen,  das«  ein  Penghawartampon 
(ich  wühle  auch  diesen  Ausdruck  nur  der 
Kürze  halber,  in  Wahrheit  haudeli  es  sich, 
wenn  von  einem  Tampon  die  Rede  ist,  stets 
nm  das  oben  beschriebene  Gemisch),  auch 
wenn  er  längere  Zeit  in  der  Nase  verweilt 
hatte,  nach  dem  Heraussiehen  mehr  oder 
weniger  seino  rundliche  Gestalt  bewahrt 
hatte,  während  die  in  gleicher  Weise  ge- 
formten Wundwattewieken,  den  Rsumvcr^ 
hiltnissen  der  Nase  sich  anpassend,  eine 
mehr  platte  Gestalt  angenommen  hatten. 
Zwar  wurde  jetzt  bei  einer  neuen  Heike 
von  Patienten  dieses  Terhalten  besondm 
genau  beobachtet  und  dadurch  der  frflher 
bekommene  Eindruck  bestätigt,  doch  war 
derselbe  deswegen  nicht  einwandfrei,  weil 
die  atSreuden  Einilftsse  des  wechselnden 
Blutgehaltes  der  Schwellkörifr  und  die 
grosse  Verschiedenheit  des  Kaumgehalts  der 
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Noltoalu*,  Aus  dem  Ambulatorium  S  p.  JKlcbttUon. 


«ra.p«uti*ehi9 


«Dzeloen  Nasenhöhlen  nicht  »ugCBchlossen 
-werden  konnten.  Cm  dies  zu  erreichen, 
formten  -wir  aus  gleichen  Gewicbtsmengen 
swM  Tunpons,  d«D  etn«ii  ans  T8in«r  Wund- 
wattc  und  den  andern  aus  Ponphawarwatte 
und  führten  dieselben  zum  Zwecke  der  Biut- 
fttUlimg  D«dk  «iner  Operation  in  je  eine 
KaerahShIe  eines  Patienten  mit  annähernd 
symmetrischen  Nrisenhälften  ein.  Nach 
etwa  einer  halben  Stunde  entfernt,  wurden 
cfieeelben  swisehen  je  swei  Glasplatten  ge- 
legt und  24  Stunden  lang  oiium  Drucke  vuu 
je  l'/s  kg  ausgesetzt.  Alsdann  zeigte  sich 
jedes  Mal  und  in  nocli  hSherem  Grade,  als 
die  B««j)>Hchtung  am  Lebenden  ergeben  hatte, 
dass  d«;r  Wattetampon  erheblich  platter 
vrar,  als  der  Pen ghawartampon. 

Danach  dOtfte  nnsMe  YermutbuDg  be- 
wiesen sein,  dass  das  Pcnghawar  Djaoilii 
einen   erheblich    höheren    Grad  der 
Elastieit&t  besitit  als  die  einfache 
Wundwatte.    Baraus  folgt,  dass  dasselbe 
im  Staude  ist,  auf  die  Wandung  einer  Höhle 
einen  constanten,  nicht  unerheblichen  Druck 
avsivflben,  Tonmegeeetit,  daee  ein  genOgend 
voluminöser  Tampon   benutzt  wurde.  TTod 
dies  ist  nach  unserer  Meinung  ein  wichtiges 
Moment,    nm    die    zweifellos  vorhandone 
blutstillende  Wirkung  des  Penghawar  Djambi 
bei  Höhlenwunden   zu   erklären.  Dasselbe 
gilt  aber   auch   von  solchen  Oberflächen- 
trandeo,  die  durdi  einen  CompreeeiTverband 
geschlossen  werden,  wenn  nur  die  Bedingung 
eines   genügenden  Drucks  erfüllt  ist.  Wir 
sind  jedoch  der  Meinung,  dass  die  Uncom- 
primirbarkeit  des  Pengbawar  Djambi  und 
der  dadurch  bedingte  elastische  Druck  nicht 
der  einzige  Umstand  ist*  der  dasselbe  für 
die  Blutstillung  geeignet  maeht.  JedenMIs 
dürfte  der  Widerwillen   dieser  Drogue,  sich 
mit  Blut  zu  imbibiren,    hierbei  eine  wich- 
tige Rolle  spielen.  Dass  dem  so  ist,  zeigte 
dentlieh  der  hier  abgebildete  Lingsdurch- 
schnitt  durch  einen  Peughawartarapon,  der 
sofort  nach  einem  unier  reichlicher  Blutung 
Terbundenen  Eingriff  in  die  NaeenhShle  ein- 
geführt war  und  24  Stunden  in  derselben  ver* 
weilt  battc.    (Fig.  I.)    lu  dieger  Zeichrnnp 
entspricht    der    schmale   gestrichelte  Saum 
der  oben  erwähnten  dünnen  Hülle  aus  reiner 
Wundwatte,  die  sicli  vollstandit;  blutgetränkt 
und  gleichmässig  roth  präsentirte.  Der  die- 
sem Hantel  anliegende  Tbeil  des  Pengbawar* 
tampons  fühlte  sich  feucht  au,  während  der 
Kern  absolut  troeken  gel'liflH'u  war,  trot/.dem 
dass  der  Tampon,  wie  erwähnt,  24  Stunden 
in  der  NasenbShle  gelegen  hatte.  Dieser 
Gegensatc   ift   in  der  Zeiclmuug  durch  die 
hellere  Fftrbung  des  Kernes  gegenüber  der 
dunUereiD  Baodione  genau  in  Mnliii  cnt» 


8preche0<^  Wiedergegeben  worden.  Die  stärker« 
Anhäufung  der  gestrichelten  Parthie  an  der 
abgerundeten  Spitze  erklärt  sich  durch  die 
an  dieser  Stelle  lufillig  entstandrae  reieh- 
Höhere  Anlagerung  von  reiner  Wundwatto, 
während  das  nicht  durchfeuchtete  entgegen - 
gesetzte  Ende  dadurch  entstand,  dass  em 
aus  der  Nasenoffnung  hervorragte  und  also 
mit  dem  Blut  und  Schleim  nicht  in  Be- 
rührung kommen  konnte.  Die  haarscharfe 
Linie,  in  der  sieh  der  rothe  Mantel  Ton 
dem  eigentlichen  Tampon  abhob,  war  am. 
frischen  Durchschnitt  ungemein  charakte* 
ristisch.  Zum  Vergleich  ist  daneben  der 
Durchschnitt  durch  einen  aus  nnvermischter 
Wundwatte  hergestellten  Tampon  abgebildet, 
der  zum  Zweck  der  Blutstillung  in  eine 
NateahftUe  eingefDhrfe  war  und  10  Mi- 
nuten darin  Tcvweilt  hatte.   (Fig.  8.)  An 


Ulkt.  nf.t. 

vif.!.  LaiflidwreliMAmln  durch  «taM  VaaghawanraiM^ 

umpon  dmIi  M  MandtcMi  Ll«c«i. 

Fi^.  2.  LUngidiirrliaehDltl  dareh  tium  TfrlNlll4w«tMw- 

\ijn  nach  10  Minuten  lanjfcm  Lienen, 

diesem  sehen  wir  die  Bestätigung  dessen, 
wae  oben  gesagt  ist,  nimlich  «nmal  die 

seitliche  Abflacbung  und  sodann  die  ganz 
p!eichm5ssip  rothe  FiärhvinR,  (im  ITnl/.schnitt 
durch  Stricheluug  wiedergegeben)  bedingt 
durch  die  völlige  Imbibition  mit  Blut.  Behili 
man  diese  beiden  Punkte  im  Auge  und 
vergegenwärtigt  sich,  wie  der  t,  B.  in  eine 
KMenhohle  eingeführte  Wattetampon  sein« 
Aufgab«  dar  Blulatillung  zu  lösen  bestrebt 
ist,  9o  wissen  wir  nach  dem  oben  Erörter- 
ten, das»  er  bich  alsubald  völlig  mit  Blut 
imhibirt  und  gleichsam  suaammeu'- 
pappt.  Die  Folge  ist,  dass  der  anfäng- 
liche auf  die  blutende  Wandung  ausgeübte 
Druck  ntdiUwt.   J>ie  Blutung  vrird  aidit 
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völlig  unterdrückt,  oder,  kommt  sie  wirk- 
lieli  xnm  StiUstand,  so  eotstelit  bei  der  ge- 
zingsten  Ycranlassuiig  leicht  eine  Nachblu- 
tung. Der  elastische,  sich  nie  völlig  imbi- 
bireade  Peaghawartampon  dagegen  lägst, 
wenn  riebtig  «Uifel«gt,  keine  Haelibltt- 
tung  aufkommen;  wenigstens  ist  uns  auf 
Befragen  kein  solcher  Voriell  za  Ohren  ge- 
kommen. 

Der  Güte  des  Herrn  Prof.  Dr.  Miku- 
licz   Terdanken   wir  die  Mitthcihing,  dass 
sieb  das  reine  Pengbawar  Djambi  in  seiner 
Klinik,  nm  unter  '▼ielem  Anderen  nur  ein 
B^piel  benoszugreifen,  bei  der  Exstirpation 
eines  grossen  Angioms  der  Augpn-  und  Stirn- 
gegend Torzüglich  bewährt  hat.    Diese  Ge-  j 
■ehwnUt  wurde  in  mehreren  Sitzungen  Ton 
ihrer  Bnsis    ;ibgesehä!t   und  dabei  jedesmal 
in  die  stark   blutende  Wunde  eine  Partie  I 
«BTermieehten  Pengbawair  Bjnmbift   ge-  [ 
drückt   and    mittelst   CompressiTverbandes  I 
an  der  pewüiisclitfii  Stelle  fixirt.    Der  Er-  , 
folg  der  Operatiun  lies»  uichts  zu  wünschen 

übrig.   Herr  Dr.  Ortmnnn,  Assistent  der 

Klinik,  untersuchte  nach  der  Exstirpatinn 
den  Tumor  und  mit  seiner  Erlaubniss  tbei- 
len  wir  den  Befind  bier  mit,  üeberall 
innerbulb  der  exstirpirten  Gesobwulsttheile 
wurden  Pengbawar  Djambifasem  angetroffen. 
Dieselben  baUen  sowohl  die  Gefässe  der 
Nenbiidung  als  nueb  die  Gewebsspalten 
gleichsam  angefüllt,  und  um  sie  herum  fan- 
den sich  zahlreiche  Kiesenzellenbilduogen, 
ebne  dass  basondefs  anAllige  entzfindlicbe 
Gewebsveränderungen  nachweisbar  waren. 
Es  liess  sich  aus  dem  Präparat  zweifellos 
feststellen,  dass  die  Kiesenzellenbüdungen 
aas  einer  Wnebwnng  des  Geftssendotbels 
ihren  Ursprung  genommen  hatten. 

Offenbar  haben  die  Penghawarfaseru  als 
FremdkSrper  gewirkt  und  rar  Bildung  der 
Riesenzellen  Veranlassung  gegeben.  Es  er- 
weckt dieser  Tlms^tand  um  so  mehr  Interesse, 
als  man  daraus  schliessen  darf,  dass  das 
Pengbawar  Djambi,  wenn  aneh  niobt  an> 
tiseptiscb,  so  doch  sicher  aseptisch 
ist.  Also  auch  in  dieser  Richtung  dürfte 
das  Pengbawar  Djambi  den  modcruen  An- 
forderungen der  Chirurgie  entsprechen  und 
ttnem  allgemeinen  Gebraaeb  desselben  nichts 
ia  Wege  stehen. 

Um  das  oben  erwibnte  nnT«rmeidliebe 
Streuen  und  Verstäuben  der  Penghawar- 
faseru zu  verhindern,  das  bei  der  Benutzung 
der  nnvermischten  Drogue  besonders  auf- 
fällig ist,  besteht  in  der  Königsberger 
chirurgischen  Klinik  die  Gewohnheit,  je  nach 
Bedarf  eine  grössere  oder  geringere  Menge 
diicaea  Verbaodinittelt  in  «ine  einüsdio  Lage 
Jodofoiiaigan  «iasnbfllleii  odeir  aooh  «instt- 


nähen.  In  ähnlicher  Weise  könnte  man 
auch  den  Penghawarwattetaropon  statt  mit 
einem  Wattemantel  mit  Jodoformgaze  um- 
geben, doch  räth  Michelson  nicht  diizu, 
da  die  Jodoformgaze  entschieden  die  Ent* 
stdrang  Ton  Draekerosionen  an  Septum  und 
Muschel  begünstigt.  Vielleicht  ist  diese 
Wirkung  auf  eine  mechanische  Ursache  durch 
Faltenbildung  zurückzuführen. 

Zum  Schluss  bemerken  wir,  dass  die  be- 
kannte Verhandstofffahrik  von  Gebrüder 
Uartmann,  Ileidenbeim,  das  von  Dr. 
Miebelaon  vorgeschlagene  Gemenge  TOn 
Penghawar  Djambi  mit  gewShalicher  Watte 
uutt^r  dem  Namen  Penghawarwattc  zum  Preise 
von  M.  Ii  u  kg  iu  den  Handel  bringt.  Da- 
neben werden  auch  kleinere  Quantitäten  in 
Cartons  zu  100,  50  tin.l  2'')  g  ä  1,30  resp. 
0,70  und  0,38  M.  ubgegebeci.  Auf  beson- 
deren  Wunseb  wird  die  Penghawarwatte 
sterilisirt,  dooh  bsben  wir  auch  bei  der  aus- 
schliessJiohen  Anwendung  der  nicht  sterili- 
sirteu  Sorte  bisher  keine  Eiterung  beobachtet. 
Kenerdings  beeehlftigl  sieb  obige  Firma  anob 
mit  der  TTerstellung  einer  IO^^/q  jodoformirten 
Penghawarwatte,  einem  Präparat,  das  neben 
der  Aseptik  also  anob  der  Antiseptik  au 
ihrem  Recht  verhilft.  Die  Preise  belaufen 
sich  in  diesem  Falle  bei  Zugrundelepmg 
derselben  Quantitäten,  wie  oben,  auf  M.  19,öO, 
resp.  3,10,  1,08  und  0,60. 

Ich  gelbst  hatte  Gelegenheit,  ein  Hand- 
schreiben des  üerru  Prof.  Dr.  Mikulicz  an 
die  Terfertiger  dieses  YarbandstoHiBe  änfu- 
sehen,  in  welchem  derselbe  sich  sehr  lobend 
über  die  vorzügliche  Wirkung  dieses  Pri- 
parates  ausspricbt. 

Sollten  diese  Zeilen  den  Erfolg  haben, 
weitere  Kreise  für  die  Verwendbarkeit  des 
Penghawar  Djambi  resp.  der  Penghawarwatte 
als  blutstillendes  Yerbandmittel  zu  intef» 
esaixen,  so  ist  der  Zweek  derselben  «rfBllt. 

///.  »Da$  Vurwitche»  dtr  AKurn/jo/y//<'/t*  und  die 
temt^  Vermendharkat  det  AlucMptiuirf«. 

Von  Herrn  Dr.  Michelson  auf  die 
Zweckmässigkeit  seines  sowohl  in  der  Privat- 
praxis als  such  im  Ambulatorium  häufig  be- 
nutzten Na^enpinsels  aufmerksam  gemacht, 
muchte  ich  mir  erlauben,  im  Folgenden  die 
vielseitige  Verwendbarkeit  dieses  einfachen 
Instrumentes  mit  wenigen  Worten  su  skia» 
ziren.  Im  Voraus  muss  ich  betonen,  dass 
Herr  Dr.  Michelson,  dem  ich  für  die  freund- 
liche Zuweisung  dieses  Gegenstandes  ztt 
Dank  verpflichtet  bin,  den  llauplnachdnick 
auf  das  im  weiteren  Verlauf  ausführlich  zu 
scbildernde  Vorwiscbon  der  Poljpen  legt, 
ein  einfaches  und  dock  baufig  recht  wir- 
kting^Tolles  Vesiabna. 

16  ^  , 
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Der  TOD  Uerrn  Dr.  Micbelson  hier  eüi- 
gefthrte,    dttreh   die  Instruin«Dt«iiinaeli«r 

Heidt  und  Wieu,  Köüigbln  r^' ,  zu  bezie- 
hende Nasenpinsel  präsentirt  sich  als  ein 
uicbL  zu  starkes  Büschel  aebr  weicher  Haare, 
das  M  einem  ca.  SO  cm  langen,  biegMunen, 
höchstens  2  mm  starken  Stiel  solide  be- 
festigt ist  und  denselben  etwa  15  mm  über- 
ragt. Bas  Gtiffende  des  leicht  gebogenen 
Stieles  ist  der  besseren  Handhabung  wegen, 
•wie  öblich,  in  3  hintereinander  stehende 
Hinge  umgewandelt,  ferner  ist  es  wohl  zu 
beachten,  dass  der  Piasd  dort,  -wo  er  am  Stiel 
befestigt  ist,  eine  Dicke  von  höchstens  f)  iura 
nicht  &berschreitet.  Wie  aus  der  Beschrei- 
buog  hervorgeht,  ist  dieser  Na8en|>inBe1  also 
nichts  anderes,  als  eiue  T*vachblldung  des 
bekannten  Ualspinsels  in  verkleinertem 
Format. 

Es  hat  den  Anachein,  dass  Nasenpinsel 

gegenwärtig  weniger  in  Gebrauch  sind,  als 
in  früherer  Zeit  und  verschiedenen  anderen 
Instrumenten  bei  dw  Behandlung  der  Nasen- 
krankheiten PlatX  gemacht  haben.  Als 
solche  sind  znngen-  und  schraubenartige  In- 
strumente zu  nennen,  mittelst  derer  die  zu- 
vor mit  den  medi«am«it8sett  Stoffen  belade- 
nen  Wattewieken  am  gewünschten  Orte  ap- 
plicirt  werden  können.  Der  Grund  dafür, 
dass  zur  Zeit  diese  Art  der  Behandlung  der 
Benutzung  des  Nasenptttsels  vorgezogen  wird, 
liegt  ohne  Zweifel  in  dem  Streben,  der  Ver- 
schleppung von  InfectioosBtoffeu  nach  Mög- 
lichkeit vonubengen,  iras  bei  einffin  Pinsel 
auf  Schwierigkeiten  stösst.  Diesem  Uebel- 
stande  ist  sofort  abgeholfen,  wenn  jeder 
Patient  gehalten  wird,  sich  für  30  Pf.  einen 
eigenen  Pinsel  zu  verschaffen,  ein  Verlangen, 
das  auch  bei  den  polikliniscli  behandelten 
Patienten  in  den  meisten  Jf'älieu  durchführ- 
bar ist,  und  vrenn  dieser  Pinsel  dann  vor 
und  nach  jeder  Benutzung  desinficirt  wird. 
Dann  aber  hat  der  Pinsel  entschieden  den 
Vorzug  der  Einfachheit  vor  jedem  audereu 
Instrumente,  da  die  Anfertigung  einer  zweck- 
mSssig  geformten  Wattewieke  immerhin  eine 
gewisse  Zeit  beansprucht,  die  bei  der  Ver- 
vreodung  des  Ptnseis  erspait  vrird.  Weiter» 
hin  lehrt  die  Erfahrung,  dass  letzterer  den 
Vor/ UP  der  Sparsamkeit  vor  der  Watte- 
btiiiutzuog  besitzt,  bei  der  ein  Uebermaass 
der  an  verwendenden  Fl&ssigkeit  nie  ganz 
zu  vermeiden  sein  dfirfte,  ein  Umstand,  der 
z.  B.  bei  der  Cocaini&irung  poliklinischer 
Patienten  von  Bedeutung  ist.  Handelt  es 
sieh  um  kindliche  Nasen  oder  sind  die 
Raumverhaltnisse  beengt,  findet  man  z.  B. 
eine  stark  vorspringende  Spina  oder  ein  be- 
dontend  verbogenes  Septum,  so  kann  die 
Binffihning  der  Wattewieken  mittelst  zaagen- 


Utorium  da#^.  ?.  Klch,W  [^t^SS^^t 

artiger  Ii^strumente  auf  bedeutende  Sobwie- 
rigkeiten  Stessen,  zum  mindesten  Sehmersen 

verursachen.    Der  un  dem  dünnen  biegsamen 
Stiel   befestigte  Pinsel   wird   das  Ilinderniss 
ieiciii  umgehen,  ohne  dem  ratientea  Schmer- 
zen zu  bereiten,  und  gelangt  vermöge  seiner 
Schmiegsamkeit   in   alle  Winkel    und  Aus- 
I  buchtungen  der  Nasenhöhle.  Sind  die  Rauna- 
j  verhSltnisse  Act  weniger  beengt,  so  ergiebt 
sich  bei  Benutzung  des  Pinsels  die  Möglich' 
keit,   unter  Anwendung   des  Si>*'e'i!'mis  an 
dem  dünnen  Stiel  vorbeizusehca   uud  die 
Application  des  Medicaments  an  der  ge* 
wünschten  Stelle  direct  zu  beobachten,  was 
bei  den  stärker  gebauten  Branchen  der  Zange 
viel  schwerer  gelingt. 

In  besonders  günstigem  Lichte  zeigt  sicL 
die  Verwendbarkeit  des  Pinsels  bei  der  Ent- 
fernung der  Nascnpolypen.  Man  beobachtet 
hiufig,  dass  die  in  den  hinteren  Abschnitten 
der  Nase  befindlichen  Poljrpeo  die  Neigung 
haben,  nach  rückwärts  zu  gleiten,  und  der 
operirenden  Schlinge  durch  behendes  Ans> 
weichen  in  die  hinteren  Partien  der  Nasen- 
höhle oder  den  Nasenrachenraum  Schwierig- 
keiten zu  bereiten.  Von  verschiedenen  Seiten 
ist  unter  diesen  UmstSnden  empfohlen  wot^ 
den,  den  linken  Zeigefinger  iu  den  Mund  zu 
führen,  den  weichen  Gaumen  zu  umgeben  und 
den  Polypen  in  die  durch  die  Nase  eingeflihrte 
Schlinge  zu  drücken.  Diese  Manipulation 
ist  für  den  Patienten  aber  keineswegs  an- 
genehm, bäa£g  sogar  mit  Schmerzen  ver- 
bunden. Basselbe  ^t  von  der  von  anderer 
Seite  vorgeschlagenen  rückwärtigen  Tampo- 
nade der  Nase,  einem  Verfahren,  das  unseres 
Wissens  nicht  vielti  Anhänger  gefunden  hat. 

Dagegen  lehrt  ein  Yersnch  mit  dem  oben 
beschriebenen  Instrument,  dass  der  durch  die 
Nase  am  Polypen  vorbeigefüLrte  Pinsei  beim 
ZnrOoksiebett  jedesmal  den  Pulyp«n  vor  sieh 
her  schiebt,  soweit  es  die  mehr  oder  weniger 
grosse  Beweglichkeit  desselben  in  jedem  ein- 
zeiueu  i'allc  zulässt.  in  dieser  Lage  wird 
der  Pinsel  von  einem  GditUfen  oder  dem 
Patienten  selbst  fixirt;  ja,  in  den  meisten 
Fällen  bedarf  es  nicht  einmal  dieser  Unter- 
stützung des  operirenden  Arztes,  da  der 
leichte  Pinsel,  ohne  im  Geringsten  dem  Pa» 
tienten  lästig  zu  falh'n,  durch  den  Polypen 
festgehalten  wird  und  seinerseits  bedingt, 
dass  der  Polyp  gleichsam  in  d«r  Sehwebe 
erhalten  und  am  Zurückweichen  verhindert 
wird.  Manchmal  beobachtet  mau  auch,  dass 
selbst  nach  der  gSazHehen  Entfernung  des 
Pinsels  der  Polyp  iu  einer  für  die  Extrae* 
tion  günstigen  Lage  durch  Anlehnen  an 
Septum  und  Muschel  fixirt  bleibt.  Nur  darf 
man  in  diesras  Falle  nicht  versSttmen,  dem 
Patienten  das  SinathineQ  durch  die  Nase 
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bis  nnch  Anlefrung  der  Schlinge  za  unter- 
SAgCD,  da  äuuat  der  Pulyp  geneigt  ist,  dem 
inspiratoiiscken  Lvftzug  fotgead,  io  seinen 
Schlupfwinkel  zurückzugleiten,  bis  ein  er- 
iieater  PioseUtricii  ihu  wieder  an's  Licht 
sieht 

Auch  in  dea  Fällen,  wo  bei  eoger  Nase 
die  flachen  Pol)  jjeu  dicht  der  äusseren  Wan- 
dung auliegen,  »ich  gleichsam  hinter  den 
Htticheln  versteckead,  gelingt  es  leieht,  die* 
selben  mit  dem  Pinsel  von  der  Aussenwand 
abzudrängen  und  in  dieser  für  die  Anlegung 
4er  Schlinge   günstigen  Position  su  fixiren. 

Wenigstens  hat  sich  diese  Methode  Herrn 
Dr.  Michclson  in  vielen  Fällen  recht  gut 
bewährt  und  emphehlt  sich  dieselbe  zur 
Nachnhmnng. 


Beitrag: 

stur  Behaadluny  der  Oesichteroee. 


Von 


Or.  Carl  Heeeathel  in  Beriin. 

In  meiner  in  No.  42  (l889)  der  Ber- 
liner klinischen  "Wochenschrift  erschienenen 
Abhandlung  „Z\xt  Behandlung  des  Erysipelas 
aijgnras  CWsBdstnMe)**  habe  ich  dannif  hin- 
gewiesen,  wie  die  sammtlichen  bislang  in 
Gebrauch  gewesenen  therapeutischen  Maass- 
nahmen  gegen  dM  Erysipel,  in  specie  das 
Erv sipelas  migrans,  die  Wanderrose,  sich 
mehr  oder  weniger  erfolglos  gezeigt  haben. 
Es  gilt  dies  ebensowohl  von  den  äusserlich, 
als  Ton  den  innerlich  angewandten  Mitteln, 
ebenso  von  den  Brech-  und  Abführmitteln, 
wie  von  den  Diaphoreticis»  ebenso  von  dem 
OL  therebintin.  wie  Ton  dem  Jodkalinm. 
Auch  das  soviel  gepriesene  und  besoadtts  in 
England  in  den  weitesten  Kreisen  ange- 
wandte Mittel,  die  Tinct.  nervina  Bestuscheff. 
(Liquor  ieiri  sesqnichlorat.  in  Terbindung  mit 
Spirit.  aether.)  lässt  meist  vollkommen  im 
Stich.  Etwas  bessere  Erfolge  will  man  Ton 
der  Pirogoffsdien  Cor  gesehen  haben, 
die  bekanntlich  in  einer  stBndlichen  oder 
28tündlichen  Darreichung  von  0.15  g  Cam~ 
phor.  trit.  besteht,  dessen  Wirkung  noch 
dnieh  die  Braielung  eines  abundanten 
Schweisses  durch  Trinken  reichlicher  ^fengen 
heissen  Thees,  heisser  Milch  u.  s.  w.  unter- 
atfltxt  wird.  Eine  rationelle  Behandlung  des 
Erysipels  konnte  jedoch  erst  zu  einer  Zeit 
Platz  greifen,  in  welcher  das  eigentliche 
Wesen  der  Erkrankung  richtig  erkannt  war. 
S«it  man  lieher  weist,  daat  das  Erysipel 
dnieb  einan  io  Waekstham  nnd  Wirknng 


wohibegrenzten  Micrococcus,  der  sowohl  in 
den  Lymphbahnen  der  Haut,  als.  auch  im 
snbeutaaen  Bindegewebe  Tcgetirt,  bedingt 
wird,  konnten  auch  alle  wirklich  therapeu- 
tischen Maassnahmen  gegen  uusereErkrankung 
nur  dahin  tieltti  wollen,  j  enen  Uieiococoua 
entweder  baldmSglichst  abzutödten,  oder 
doch  wenigstens  seinem  Vordringen  eine  un- 
überschreitbare  Schranke  zu  setzen.  In 
diesem  Sinne  wurde  TOn  Hfiter  nnd  Lücke 
das  Einreiben  der  betroffenen  ITnitpartien 
mit  Pix  liquidä  oder  Ol.  therebintin.,  aber 
ohne  jeden  Erfolg,  anempfohlen.  'Wichtigar 
erscheint  der  Vorschlag  Hü ter*s,  den  Uiero> 
coccus  des  Er^'sipels  an  dem  Orfe  Keiner 
Wirkung  selbst,  also  im  Unterhautbiadege- 
webe,  durch  Injectbnim  einer  3%  Caibol« 
aäurelüsung  anzugreifen.  Diese  Injectionen 
sollen,  wie  bekannt,  mit  einer  Pravaz 'sehen 
hypodermatischen  Sfiritze  in  derVaise  nur 
geHihrt  werden,  das»  man  etwa  in  einer 
Distanz  von  je  6  cm  1  g  der  genannten 
Flüssigkeit  iujicirt.  Ueber  12  —  15  solcher 
Injectionen  sollen  in  der  Norm,  am  die  Ge- 
fahr einer  Carboliutoxication  zu  vermeiden, 
auch  bei  lur&ftigen  Individuen  nicht  ange- 
wandt werden.  Man  soll  dann  tot  der  wei- 
teren Anwendung  der  Einspritzungen  18  bis 
24  Stunden  warten.  In  frischen  Fällen  der 
Erkrankung,  und  wohlbemerkt  nur  in  solchen, 
hat  Hftter  Ton  seiner  Behandinngsmethode 
gute  Erfolge  gesehen,  Erfolge,  die  im  Auf- 
halten oder  unter  besonders  günstigen  Um- 
stiaden  auch  einmal  im  AufliSren  der  In- 
fectionskrackhcit  bestanden.  Andere  Autoren 
dagegen  haben  niemals  eine  sichere  Wirkung 
dieser  Behandlungsmethode  gesehen.  Bei 
der  Nuislosigheii  aller  angewandten  thera* 
peutischen  Maassnahmen  sind  'ie  I'r:\:frkpr 
jetzt  zu  allermeist  dabin  gelaugt,  die  Kose 
nur  symptomatisch,  d.  h.  mit  Salben,  Oelen 
und  WattoTerbänden  zu  behandeln,  wobei 
dann  eventuell  noch  eine  Eisblase  auf  den 
Xopf  und  eine  Säuremixtur  (Acid.  mur.  1,0  g 
auf  900  g  Plflssigkeit)  gegen  das  Fieber  tot- 
ordnet  zu  werden  ])flegt. 

Dem  gegenüber  gelang  es  mir,  ein  Ge- 
sichtserysipel ,  welches  sich  ftber  Kopf  und 
Rücken,  Brust  und  Arme  verbreift;  hatte, 
nach  bereits  14  tägigem  Bestehen  durch 
Combination  der  Pirogoff'schen  Campher- 
cur  mit  Hilter  *schen  Carbolinjectionoi, 
welch'  letztere  allerdings  viel  energischer, 
als  bisher  angewandt  wurden  —  die  Injec- 
tionen beliefen  sieh  auf  mehr  d«an  100  in- 
nerhalb weniger  Tage  —  vollständig  zu 
heilen.  Die  hetrellende  Krankheitsgeschichte 
näher  wiederzugeben,  ist  hier  nicht  der  Ort. 
Ea  ist  in  dieser  Besidning  ^Imchr  auf  d«n 
oben  erwihnten  Aufsats  ta  Terweisen.  Dar 
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gegen  möchte  ich  in  Ergänzung  des  dort 
GeMgton.  noch  «inet  Fall«»  «twu  ausf&lir- 

licher  erwähnen,  welcher  erst  TOI  Xufsem 
in  meine  Behandlung  kam. 

Es  liandelt  sich  hierbei  nm  den  47  Jahre 
«Iten  Kutscher  Wilholm  Scb.  in  BfliUn,  Der- 
selbe stammt  aus  vollkommen  gesnndeir  Eunilie; 
er  ist  ein  etwas  fibennittelgroseer,  starkknochiger 
Mann  mit  geringem  Fcttpolsler.  Er  ist  verliei- 
Fiithet,  Vater  tob  2  gesunden  Kindern.  Als  Soldat 
machte  er  in  einem  Reiterregimente  die  drei  Feld- 
EÜgn  1864,  iJ^r.f)  un.l  1870'71  mit.  .ilin-'  .-ine 
Vurlotzung  erlitten  zu  haben.  Jedoch  leidet  or 
seit  Beendigung  des  letzten  Feldaa||ea  an  htafigem 
Muskelrf■is^>Ml.  Im  Allgeinfirnn  f,'>snTid,  machte 
er  im  Jahre  1619  eine  Luaycu  uuJ  Drustfell- 
entsündung  dorcb,  an  <^oren  Folgen  er  fa3t  zwei 
volle  Monate  zu  laboriren  hatte.  In  demselben 
Jahre  wurde  er  von  einem  Erysipela*  faciei  be- 
fallen, welches  am  linken  Nai-enflügel  beginnend, 
lieb  aof  das  ganze  Gesicht  verbreitete,  nnd  za 
seiner  AbheOnng  etwa  Wooben  in  Ansprach 
nahm.  Patient  war  damals  rein  syniiitonmtisih 
mit  Verb&nden  von  Salicjlwatte  und  Bestreuen 
nnt  BohneomeU  behandelt  worden.  Seit  dieser 
Zeit  war  Sch.  stet-  ^rsuiifl.  Am  2*2.  Octulx.r  s.*!) 
ich  den  Patienten,  weicher  angab,  am  Abend  dos 
81.  daeo  T«ritabl«n  SehOttelfrost  bekommen,  nnd 

am  Morgen  damnf  pine  deutliche  Schwellung  und 
R«'>thung  der  Na?«e  bemerkt  zu  haben.  Er  sprach 
sogleich  selbst  die  Yermttthung  aus,  am  Gesichts- 
erysipel  erkrankt  zu  sein,  weil  <  i  -i<  l>  de«  Sym- 
ptomcncomplexes  jener  vor  11  Jühren  durchge- 
machten Erkrankung  noch  völlig  bewQBSt  war. 
Und  in  der  That!  Es  handelte  sich  um  ein  von 
einer  Rhagade  am  rechten  Nasenflügel  ausgegan- 
genes Erysipels^  faciei,  welches  bereits  die  ganze 
Nase  befallen  hatte,  nnd  gerade  im  Begriffe  war, 
auf  Stirn  und  Wangon  flberrogehen.  Es  schien 
mir  dies  ein  Fall,  win  gescIiaiTen  zur  Behandlung 
mit  Häter'sehen  Carbulinjectionen.  Allerdioga 
hat  man  sieh  bSelanur  stets  geschentt  jene  Behnnd- 
lnng8mctho(t(i  1m  i  d.  r  Gesichts-  und  Kopfroso  ;in- 
zuwenden,  weil  luau  sie,  im  Vergleiche  zu  dem 
geringen  Erfolge,  den  sie  venfmeh,  für  allzu 
schmerzhaft  hielt.  \yui6<j  Sdiou  musste  indessen 
schwinden,  wenn  mau  vuu  dcia  günstigen  Erfolg 
der  Injectionm  lieh  fiberzeugt  hält.  Da  dies  hier 
der  Fall  war,  so  machte  ich  dem  Patienten  an 
der  Nasenwurzel,  sowie  an  beiden  Nasolabialfalten 
einige  Knspritzungen  von  2  Carbolsftnrolöeung, 
und  iwar  in  einer  Sitsnag.  Ich  war  erstaunt, 
das»  der  Fat.  keinerlei  Zeichen  von  Schmen  bei 
(irr  kli'iiion  Operation  zu  erkennen  gali.  Wi  tm 
man  nun  auch  wohl  mit  Recht  annehmen  kann, 
dase  der  Patient  etwas  indolent  g^n  flussere  In- 
sulfi:'  -\rh  z«M(,'1t'.  80  können  auf  der  and*  ri'n  Seite 
wiederum  die  Itijeotionon  nicht  allzu  schmerzhaft 
gewesen  sein.  SVas  nun  den  Erfolg  anlangt,  so 
z,>i[Tt,-.  PS  =i>|i  ani  folgenden  Morgen,  dass  das 
Er_vöij)i<liij  liiciei  nicht  allein  nicht  an  Ausdehnunt^ 
gewonnen  hatte,  d:i>>  vinlniehr  bereit«  oir:i'  iianz 
deutliche  Abheilung  der  Anfangs  betroffenen  Par- 
tien zu  constatiren  war.  Zu  gleicher  Zeit  fühlte 
Fat.  eine  ganz  wcsentliclio  Besserung  seiner  sub- 
jeotiven  Beschwerden.   Unter  so  günstigen  Um- 


ständen lUiferliess  ich  jede  weitere  eingreifendA 

Th.r;i]>ii-'.  Ain  folgenden  Tage,  also  dem  dritten 
<ler  Bebandluag  waren  s&mmtUcbe  Symptome  deJ» 
Erysipels  ToUstftadig  vecwhwnnden ,  nnd  Tags 
dantiif  -:<>s  doir  Patient  bereits  wieder  auf  d«m 

Knte<;herl»<!oke. 

£s  gelang  also  in  diesem  Falle  durch 
einige  CarboIsKurainjcetiooMt  eb  beginnendes 
Geaichtserjsipel  im  Keime  zxi  crstidcen.  Di»? 
Tbatsache,  dass  man  es  ohne  grosse  Besorg- 
nin  wagen  kann,  auch  im  Genebt  die 
Uüter'schen  Injectionen  anzuwenden,  und 
dass  di**'?plben  sicherlich  keinen  erheblichen 
Schmerz  verursachen,  wird  hoffentlich  eine 
allgemeinere  Anwendung  der  genannten  The- 
riijiii'  liegüiistigeii.  Zum  Schlüsse  sei  noch 
ausdrücklich  bemerkt«  daas  es  »ich  in  vor« 
liegendem  Falle  niebt  etwa  um  «iti  söge* 
nanntet  habituelles  Erysipel  gehudelt  h*t, 
welches  sich  bekanntlich  binnen  gana  knntf 
Zeit  spontan  verlieren  kann. 


(An»  der  Int.  I'olikllnik  dp«  itii]i»c!ii-n  KmiikexUausti  j:a  Il'triin.) 

Terpiulo^i*tit^  uud  neiue  Anwendung 
beim  Keuehliiuteii. 

Dr.  Wilbtlai  ManaNe, 

pollkk  AmUuammu 

Mau  ist  bei  der  Anwendung  jßng;^t  um* 
pfohleuer  Heilmittel  so  häufig  in  den  Er- 
wartuDgeo  getüuacbt  worden,  dass  ein  ge- 
wisaes  Hiastrauen  berechtigt  iat,  mit  dem 
man  neuen  Ankriudlgungeii  dieser  Art  be- 
gegnet. Der  tirund  für  diese  schlechten 
Erfahrungen  liegt  oftmals  in  der  fibertrie- 
bonen  Anpreisuug  des  Heilmittels:  ein  Spe- 
cificum  gegen  bestimmte  Krankheiten  ^^vird 
versprochen,  während  es  nur  geeignet  ibt, 
die  eine  oder  andere  Tbeilerseheinvng  der 
Erkrankung  zu  bessern.  Es  wäre  aber  nicht 
zum  Vortheil  unseres  Arzneischatzes,  wollte 
man  ihn  nicht  auch  durch  derartige  Mittel 
zu  bereichern  suchen,  um>(nuehr  all  SO 
niuucbe  Meillcumente  zur  Zeit  ihrer  ersten 
Anwendung  als  Allheilmittel  bald  abgewirth- 
sebaftet  waren,  um  spater,  denken  wir  nur 
an  das  Opium,  in  engerem  Rahmen  unent- 
behrlich zu  werden.  Auf  der  anderen  Seite 
scheint  aber  auch  so  manches  Gute  am 
Wege  liegen  zu  bleiben,  gerade  weil  man  es 
unterlassen  hat,  das  M«  dlc.nmpnt  auf  allen 
Wegen  und  Stegen  anzukündigen  und  es  auf 
dem  Piedestal  der  übergrossen  Lobpreisung 
Allen  vor  Augen  zu  führen.  Wie  wäre  es 
sonst  möglich,  das«  ein  in  seiner  Axt  so 
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trrfflicbes  Heilmittel   wie  das  Terpinhydrat 

eine  so  TerhältDissmässig  geriogc  Acwendung 

in  Deutoelilud  ffefanden  bitte. 

Das   Terpiul  v  i  I ;  '    hat   die  Zusammen- 

eeUung  C,o      C», .  H,  Ü  oder  C»Hm  .  SH«  0 
oder  C,o  H,a  .  2  H,  O  H-  H,  0. 

Sa  bildet  sieh  raweUen,  wenn  man  Ter- 
pentinöl mit  wenig  Wasser  längere  Zeit  sich 
Mlbat  überlässt.  In  reichlichen  Mengen  wird 
dieser  K6rp«r  «rbalteo,  wenn  man  den  Ein- 
tritt TOQ  Wasser  durch  Alkohol  vermittelt; 
G<»i5PiTwart  TOD  Säuren  bffürdert  seine  Bil- 
dung gleicbt'alis.  Im  Grossen  stellt  man  es 
mit  Hilfe  ron  reetifieirtMa  Terpentindl,  AI* 
koLol  und  Salpetersäure  dar.  Die  Ausbeute 
betrat  etwa  12%  des  angewendeten  Terpen- 
tinöls. 

Das  Teipinbydrat  bildet  grosse,  farblose 
und  geruchlose  rhombische  Krystalle,  welche 
»chwach  aromatisch  schmecken.  £s  löst 
si^  Iridit  in  beisaem  Wasser,  ebenso  in 
Alkohol,  Ac'ther  uud  ChlDroform,  Benzol  und 
Schwefelkohlenstoff.  Es  schmilst  im  Capil- 
lafiobr  twiscbeu  116  und  117''  und  verwandelt 
sieb  dabei  unter  Abgabe  Ton  Wasser  in  eine 
wasserfreies  Terpin  genannte  ^fasse.  Das 
Terpinhydrat  reagirt  neutral  und  ist  bei 
ciditiger  Darstellnag  yollkoninien  fsinieh- 

nnd  farblos. 

Lepine  war  der  erste,  welcher  das 
Terpinhydrat  empfabl.    Im  Jabre  1686  bob 

er  seine  dem  Terpentinöl  ibnliebe  Wirkung 
ohne  dessen  üble  Nebenwirkungen  hervor. 
Es  wirkt  auf  die  Broncbialschlcimhaut  in  I 
Dosen  Ton  0,2 — 0,6  pro  die^  indem  es  die 
Secretiou  vermehrt  und  durch  die  Verflüssi- 
gung derselben  die  Expectoration  erleichtert. 
£r  empfiehlt  es  ans  diesem  Gesichtspunkte  bei 
chronischem  Bronchialkatarrh.  Bei  gestei- 
gerter Dosis  soll  die  Secretion  nach  der 
Ansicht  Löpine's  Tersiegeo,  so  dass  er  es 
bei  Broneboirboe  in  grossen  Oftbra  mit 
Nutzen  Terwendet  haben  will.  In  dieser 
Dosis  (1,5  p.  d.)  ist  nach  ihm  die  Diärese 
gesteigert.  Ebensolche  Mengen  vertn^^en 
gesunde  Niereu,  während  bei  erkrankten 
Nieren  Vorsicht  geboten  ist,  du  er  bei 
grosseren  Dosen  Hämaturie  und  Albuminurie 
eintreten  g«8eb«i  bat. 

Auch  auf  das  Nervensystem  will  er  in 
geringer  Dosis  dieselben  Erfolge  gesehen 
haben,  wie  bei  grossen  Dosen  Terpentinöl.  I 

Als  zweckm&ssigste  Form  der  Darreichung  | 
empfiehlt  er  die   alkoholische  Lösxing  mit  ' 
Zosats  eines  Syraps,  bei  grossen  Dosen,  die 
ieicbt  Dvnsb&ll  ersengen  sollen,  Zvsati  eines 
Adstringens. 

Die  Unscbüdlichkeit  der  Anwendung  des 
Terpinhydrat«  erwies  Lepine  übrigens  auch  i 
dorcb    experinentelle   Tbierremidie,  bei 


denen  er  Termittelst  der  Schlundsondo  resp. 
durch  InjeotioD  in  eine  Vene  grosse  Mengen 
des  Mittels  ebne  Sebaden  dbAbrte.  66 

Cubikcentimeter  einer  Lösung  von  2  g 
Terpin:  400  g  Wasser  auf  1  kg  Hund  riefen 
keine  wesentlichen  Erscheinungen  hervor. 

Gegenüber  Lupine,  dessen  Versuche  bei 
grösseren  Dosen  Hämaturie  und  Albuminurie 
ergaben,  behauptete  Guelpa,  dass  nach 
seinen  Beobachtungen  Terpin  selbst  in  Gaben 
Ton  _\T^.3,0  beim  Menschen  ohne  Wirkung 
auf  die  Schleimhaut  der  Luftwege  und  den 
Hamapparat  t>eien.  Erst  sehr  grosse  Dosen 
riefen  bei  Thieren  Meteoiismos  und  nacb 
2  3  g  p.  kg  Tbier  Tod  unter  Convulsiooen 
hervor. 

Auch  Germain  S4e  bebt  die  üsacUUi- 

lichkeit  der  grossen  Dosen  beim  Tbierver- 
such  herviif  und  bestimmt  die  beim  Menschen 
anzuwendende  Tage^gabe  aul  2  g,  am  besten 
in  alkoboliseber  Lösung  oder  in  Pillenform. 
Er  rühmt  die  vorzügliche  Wirkung  des  Ter- 
pinhydrats  vornehmlich  beim  luitialkatarrh 
der  Fhtbisiker  zur  YeTminderung  oder  üntep* 
druckung  der  Secretion  und  empfiehlt  OS 
weiterhin  als  Hämostaticum  bei  Langen- 
blutungen. 

Ebenso  wie  seine  Vorglngeir  weist  er 

besriiidcrs  auf  die  Unschädlichkeit  sb  -  Terjiins 
auf  den  Verdauungstractus  hin.  Dazu  giebt 
er  noch  einen  Kacbweis  des  Terpinhydrats 
im  Urin  an:  man  nimmt  100  ccm  Urin,  be- 
handelt ihn  mit  40  ccm  Aether,  giesst  die 
überschwisuuende  Flüssigkeit  ab  un^  ent- 
fernt den  Aether  durch  Abdampfung.  Giesst 
man  dann  einen  Tro|>fen  c.  Schwefelsäure  den 
Rand  des  Gefässes  herab,  so  sieht  man  eine 
prichtige  Färbung,  erst  gelb,  dann  dunkelrosa. 

Hierzu  möchte  ich  noch  bemerken,  dm 
diese  Probe  erst  dann  gelingt,  wenn  man 
den  abgedampften  Rückstand  noch  ein  swei- 
tes  Mal  mit  Aether  durchsebfittelt  und  ab- 
dampft. 

Der  Einzige,  welcher  dieses  in  Frank- 
reich von  so  berofenar  Seite  gepriesene  Mittel 
in  die  deutsche  medidnisch«  Litten^ur  lobend 
eingeführt  hat,  war  vor  zwei  Jahren  Herr 
Dr.  Lazarus.  In  einer  Zuschrift  an  diese 
Blltter  sagt  er:  ^leb  habe  geseben,  dass 
selbst  bei  Gaben  von  1,5 — 2,0  y*.  d.,  wenn 
man  3  —  4  Pillen  während  der  Mahlzeit 
nehmen  lässt,  nie  unangenehme  Nebener- 
sebeinungen  auftraten.  Ja,  ioh  glaube,  dass 
man  erst  bei  grossen  Gaben  auf  wirklich 
sicheren  Erfolg  des  Mittels  rechnen  kann. 
Die  Fillenfonn  ist  die  geeignetste,  da  in 
Lösuugen  eine  so  grosse  Menge  Alkohol 
nöthig  ist,  dass  die  Wirkung  des  letateren 
eine  recht  beträchtliche  ist. 

Als  Indioation  betraebte  ieb  heftige  Reia> 
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zustände  der  Broncbial»chleimliaut  mit  sehr 
geringer  oder  zäher  Seeretion,  wie  sie  bei 
ebroniMbcm  Katarrh  der  Empbyseinatiker 

und  wie  sie  bei  PhthiBikern.  vorkommen. 
Die  Wirkung  ist  stets  eine  Vermehrung  und 
TerpOsstgung  de«  Seerete«,  «ine  bedeutende 
VermindeniTig  <l*'s  Reizes  und  Erleichterung 
der  Secretion.  In  8 — 14  Tagen  pflegen  dann 
die  katarrbaliflcben  Symptome  tu  schwinden/ 

Seit  2  Jahren  habe  ich  nun  auf  yermn- 
lasBung  de»  Herrn  Dr.  Lazarus,  mpinps 
verehrten  Chefs,  in  unserer  Poliklinik  in 
einer  Aberave  gretsea  Antahl  tob  Fillen 
dieser  Art  Terpinbydrat  angewendet  So- 
lange die  Dosis  eine  geringe  war,  hatten 
wir  eigentlich  nur  selten  Gelegenheit,  eine 
auf  die  Anaei  surttelunf&lireDde  Besserung 
der  Symptome  zu  constatiren.  Bei  ^nisseren 
Doäcn  dagegen,  3  g  pro  die,  hat  sich  das  I 
Terpinbydrat  bei  den  elironiseben  Katarrben 
der  Broncbialschleimbaut  vollkommen  be- 
währt, ohne  dass  auch  nur  in  einem  der 
nach  Hunderten  zählenden  Fälle  eine  unan- 
genehme Nebenwirkvng  su  Tage  getreten 
wäre.  Seine  prompte  "Wirkung  bei  längerer 
Anwendung  steht  der  des  Jodkali,  das  z.  B. 
bei  den  Katarrben  der  Astbmatiker  nnent- 
behrlich  schien,  häufig  nicht  nach. 

Wir  haben  aber  umsomehr  Grund,  ein 
derartig  wirkendes  Mittel  mit  Freuden  zu 
begrQssen,  als  wir  oft  genug  in  die  Lage 
kommen,  Jodkali  wegen  seiner  unarpenebmen 
Begleiterscheinungen  aussetzen  zu  müssen. 

Ai^  ein4  neue  Amemdttitjf  de»  Terpinhjfdrat» 
jedoch  haben  unr  ganz  besonderen  Wi  rlh  geltijt. 

Htr  hvdten  die  Wirhmg  die»u  Präparates 
eetkf  den  Keuehhatm  bei  41  FaUen  genau  ge- 
prüft und  xcoUen  nunmehr  dh  Etgebtiieee  vmenr 
Verguche  mitthrlti'n. 

Zunächst  wollen  tnr  vorausschicken,  daas 
mr  Kindern  unter  einem  Jahr$  »ehon  Tage«' 
Dosen  pon  /..5  g  ohne  irgend  velche  nachtheiligen 
folgen  für  den  Ilamapparat  oder  für  die  Ver- 
danungsorgane  eerwrndet  haben.  In  keinem  der 
von  WDÄ  untenuehten  Urine  fanden  sich  hei  der 
Darreichung  von  2/>  n  pm  rfif  lih  3  tj  fir-l  '/''"<- 
teren  Kindern  Eiweiss  oder  Blut  vor,  sodass 
wir  ohne  VorbehaU  atf  die  Benutzung  dieaer 
grotsen  Gaben  dringen  müssen. 

Die  KrankengeeehiehteH  der  41  kleinen  Pa-  ' 
tienten  (von  */|  Ab  i2  JaAr)  tbad  derartig  ange-  \ 
fertigt  worden^  dOM  jeder  HuttenanfaU  innirhaU) 
24  Stunden  angezeichnet  imrrlm  ht  \in<{  rlif  Zeit 
der  eimeinen  Attaquen  und  die  Schvere  der- 
ti^ten  vermerkt  würden.   Da  dieedhen  m  der 
iibrriiiegenden    Mehrl-'it    im   Effect   das  Gleiche 
eagen,  möge  der  Kürze  wegen  da»  Retultat  tu-  \ 
»ammengefasst  werden.  i 

Tl'7r  haben  im  Grossen  und  Ganzen  bei  der  | 
iVrtMM«  durch  'ferpinhgebrat  {i%g  bi»  S  g  je  j 


nach  dem  Alter  des  Kindes)  schon  nach  4 — 6 
VermhiArung  der  Anjaüe,  jedenfalls  aier 
ein  I^eichtertcerden  derselben  mit  Sicherheit  beob' 
achtet.  IJerrorheben  wollen  vir  besonder.«,  dass 
wir  fast  immer  einen  Bronchiaikalarrh  komtatirt 
haben,  der  sich  schneller  al»  eonet  verminderte 

und  fchli^Kfli  -h  fitnirUrh  rt>r.<;chn-ond.  Ein  Todes- 
fall ist  niemals  vorgekommen.  Die  Darreiehung 
gea^Msh  in  Puleerfoirm: 

Terpinhydra t  0,.'  —  ifi 

d.  f.  do.<.  X.  .V  X  1  r\ilr.  tgl. 
Wie  ist  nun  diese  TorzQgliche  Wirkung  zu 
erkliren? 

Auch  auf  fliese  Frage  plauben  wir  die 
Antwort  nicht  gänzlich  schuldig  bleiben  zu 
müssen,  wenn  wir  nns  den  pathologischen 
Befund  bei  der  Pertussis  und  die  nachge' 
■wieseric  Einwirkung  des  Terjientinöls  auf 
die  Schleimhäute,  die  auch  auf  seine  Deri- 
vate Anwendung  findet,  Tor  Avgen  Ifthren. 
Freilich  niQf-sen  wir  von  den  veralteten  An- 
schauungen über  diese  Krankheit  und  über 
die  immer  nachgesprochene,  doch  unbewiesene 
Wirkung  der  so^.  Expeetorantien  vnd  ähn- 
licher Mittel  absehen. 

Die  früher  allgemeine  Ansicht,  dass  die 
Fertossii  eine  Nenrose  dei  Tagne  oder  Phre- 
nicus  sei,  ist  durch  die  Contagiositit  and 
epidemische  Verbreitung  des  Keuchhustens, 
sowie  durch  die  eigentbümliche  Localisation 
der  anatomischen  StSranf^  bei  Pertnaais 
längst  unhaltbar  geworden.  Nach  allen 
neueren  Untersuchungen  haben  wir  es  bei 
der  Pertoeeb  mit  einer  beumderen  Myeoee 
der  Respiratiousschleimhaut  zu  tliun. 

Die  Behandlung  der  Krankheit  ist  dem- 
nach nach  den  Gesichtspunkten  zu  leiten, 
di'  iiM^  bei  derartigen  Leiden  sn  beetimmen 
haben.  I^ach  den  Untersuchungen  von  Colpi 
(1889)  soll  das  Terpinbydrat  eine  ziemlich 
starke  antiseptisebe  Einwirkung  besitien. 
Es  soll  die  Entwicklung  eines  Bacterium« 
in  der  LSsung  von  I  :  150  behindern  und 
das  Wachsthum  der  Tuberkelbacillen  bei 
1  :  400  aufheben. 

Demnach  besässen  v~ir  im  Terpinbydrat 
ein  dem  mycotischen  Process  bei  Keuch- 
bneten  entgegentretendes  Medieunent.  Iq" 
dessen  erscheint  uns  noch  eine  SOlebe  Alt 
der  Behandlung  zweifelhaft. 

Der  denkende  Arzt  hat  sich  bei  fast 
allen  auf  der  Gegenwart  eines  Lebewesen* 
berubcnden  Krankheiten  ISngst  abgewöhnt, 
dasselbe  nur  mit  seinen  toxischen  Pfeilen 
zu  Terfolgen  und  bat  eineeben  gelernt,  dass 
ein  solcber  Kampf  ein  nutzloser  und  gefahr- 
drohender ist,  da  der  fremde  Eindringling 
mit  seinem  zfthen  Leben  durch  die  üblichen 
Streitmittel  weniger  getroffen  wird,  als  der 
Mensch  lelbafc,  der  ihn  birgt.  Bei  den  meisten 
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lDfectioD8kirftokbeit«n  besdur&okt  sich  daher 
du  «rlblgrtidMt«  Thfttigk«it  d«s  Arztes  suf 
die  Behttdlung  der  Begloiterflcbeinungen  und 
di>  Besserung  de»  Allgemeinbefindens,  um- 
»omehr,  als  wir  wissen,  dass  unter  diesen 
Bedingangen  der  •iogedniagea«  Stdrenfried 
Ton  st-Ibst  nach  längerer  oder  ktttserar Friit 
io  sich  ein  Ende  findet. 

Seben  wir  une  nun  die  Fertoiei»  aiber 
an,  so  lehrt  uns  der  patbologieelie  Befund, 
flnss  v:\r  m  hier  zunächst  mit  einer  entzünd- 
lichen und  katarrhalischen  Erkrankung  der 
BeepixfttioBseebleinihaat  in  dea  oberen  Par> 

tien  zu  tinin  liahen,  dass  boi  den  sdiliinmen 
fällen  ausgedehnte  katarrhalische  Bronchitis, 
Teistopfung  der  eapilliren  Brooobien  mit 
Schleim  und  zelligen  Massen  vorhanden  ist, 
welche  in  der  Folge  durch  ÄiTeolarcollaps, 
lobuläre  Hyperämien,  Entartung  der  termi- 
nalen Broaebiea  cum  Tod«  Abrt. 

Bei  unseren  thorapcutigchen  Maassnalimen 
werden  wir  uns  daher  nicht  lange  mit  Ker- 
finii  nnd  Antimjeotieii  mehr  vnafitz  snf- 
kalten,  die  uns  heute  noeb  nagenttgende  Re- 
sultat« liefern  und  das  Allgtemeinhefinden 
stören,  sondern  es  wird  unser  Bestreben  sein 
atöMen,  gegen  die  writer  naeb  dea  unteren 
Respirationscirganon  sich  verbreitonden  Stö- 
rungen, welche  die  lange  Dauer  und  den 
scblimmen  Ausgang  der  Pertussis  verursachen, 
Front  zu  machen  and  die  folgenschwere 
Bronchienerkrankung  zu  TOnneiden  reapt  ibre 
Heilung  su  Tersachen. 

Dasu  aber  eignet  rieb  das  Terpinbydrat 
in  hervorragendem  Maasse.  Der  alten  von 
Buch  zu  Buch  wandernden  Redensarten, 
wonacb  unsere  bekannten  Mittel  die  Secretion 
bald  vermehren,  dann  wieder  einmal  im 
Gegentheil  zum  Schwinden  bringen  sollen, 
müssen  dem  experimentellen  Nachweise 
weicbOD,  welcher  gerade  die  Wirkung  des 
Terpentinöls  und  iu  Folpe  dessen  aucL 
seines  Abkömmlings,  des  Terpinhydrats  auf- 
kl&ren.  Es  ist  erwiesen,  da»s  hier  durch 
eiaa  dgentbumliebe  Reizwirkung  die  Blut- 
fjpfasse  zur  Contraction  gebracht  werden  und 
gleichzeitig  mit  Blutleere  der  Schleimbaut 
eine  Vennebruag  der  Sceretion  bedingt  wird, 
Woraus  die  n'aistige  Wirkung  beim  Katarrh 
mit  starker  Scbleimhautschwellung  resultirt. 

Halten  wir  an  diesen  experimentell  er- 
«ieseaen  Tbatsachen  fest,  so  wird  man  be- 
greifen, dass  gerade  unser  Mittel  geeignet 
erscheint,  die  Pertussis  su  einer  weniger 
laagifierigea  and  geÜbrliidien  Erankbeit  zu 
machen,  weil  es  dem  Arzte  eine  wirksame 
Behandlung  der  unangenehmsten  Symptome 
gestattet.  Daneben  glauben  wir  auf  Grund 
der  rcidiaa  in  unserem  Institnt  gesammelten  i 
Eifabraagaa  babaaptaa  an  kfiaaea,  dast  die  1 


Verdauung  keinen  Schaden  leidet  und  dass 
das  Allgemeinbefinden,  selbst  bei  grossen 
Dosen,  wie  wir  sie  Tarwaadetea,  in  keiner 
Weise  alterirt  wird. 

Sind  wir  nun  auch  noch  nicht  in  der 
Lage,  die  gute  WMcung  des  Terpinhydrats 
bei  Pcrtut-sis  vollkommen  aufklären  zu 
können,  so  wollen  wir  im  Hinblick  auf 
unsere  Eingangs  erwibntcn  Worte  dieses 
Mittel  wenigstens  als  ein  auf  die  gewöhn* 
lichste  und  schlimmste  Complication  der 
Pertussis  heilsam  wirkende  und  dadurch  den 
ganzen  Frooeis  besebrfiakende  Hedieatioa 
ganz  besonders  der  Beacbtaag  empfaUaa. 
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V«^Mar  SnlDaiialwirkaiif  . 

Vom 

Dr.  Fraai  ia  Breslaa. 

Gegenftb«r  den  Ansflkbmagen  des  Heirn 

Dr.  Knoblauch  über  die  Wirkung  des  Sul- 
fonals  bei  Oeisteskranken  (Tlierap.  Monatsh. 
1889  S.  4yö)  möchte  ich  hier  kurz  raeine 
Erfabraagen  über  Snlfonalwirknng  bei  ebirnr* 
gisclien  Kranken  anführen. 

Ich  habe  das  „Sulfonal  Bayer''  bei 
82  Patienten  mit  ca.  260  Einzaldosoa  aa- 
gewandt  und  bin  bei  diesen  Versuebea,  die 
gerade  zu  dem  Zwecke,  etwaige 
schädliche  Nebenwirkungen  des  Sui- 
fonals  keaaea  za  leraem,  angestellt  "wur- 
den, zu  einem  sehr  gAastigan  Resultat« 
gekommen. 

In  den  Fällen,  wo  es  sieb  nur  um 
Agrypnia  nervosa  handelte,  es  sind  dies  26 
Patienten  mit  etwa  P2  Kinzeldosen,  hat  das 
Sulfonal  mich  nur  4  mal  bei  einem  und 
demselben  Fatieaten  im  Stieb  gelasaea.  Der* 
selbe  war  sehr  .müinisch,  hatte  Plithisis  })ul- 
monum  und  war  wegen  tuberculöser  Abs- 
cesse  schon  mehrfach  operirt  worden;  Pa- 
tient gab  ausserdem  an,  nur  auf  ICoipbium 
seblafen  zu  k&nnaa. 
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In  allen  aaderen  Fällen  schliefen  die 
Pati«nt«ik  sehr  gut  naeh  Sulfonal;  dar 

Srfi'nf  w;ir  nach  ihrer  Aussage  sehr  wcihl- 
tbueud  und  erquickend.  In  keinem  einzigen 
Falle  hatten  die  Patienten  irgend  irelohe 
Beschwerden  nach  Sulfonal;  sie  klagten 
weder  über  Schwindel,  Taumel  oder  über 
Kopfschmerzen  f  noch  zeigten  sich  irgend 
welche  atalttische  Erseheinungen.  Knr  ohi- 
frer  Patient  (^^orph^nipt)  will  ciuraal  uach  ' 
3  g  Sulfonal  pro  dosi  etwas  heftiges  Phanta- 
fliien  gehabt  haben,  im  Uebrigen  hatte  er 
keineilei  Besohwerden. 

In  einem  Falle  gelang  es  un?,  einem 
massigen  Morphinisten  (Apotheker)  dasselbe 
durch  SulfoniJ  absugevShnen. 

Pi.:  T>ri<;iB  max.  tpl.  bctTttg  in  fast  alten 
Fällen  1  g. 

Btwas  hSher  musste  die  Dosis  genom- 
men werden  hv.i  Patienten,  die  in  Folge 
ch-iPT  Wunde  nder  sonstigen  Ursache  an 
Schmerzen  litten.  Hier  genügten  2  g  pro 
dotiy  nm  eben  baldigen,  geaanden  Schlaf 
herbeizuführen.  Nur  in  5  Fällen  versagte 
das  Sulfonal  der  heftigen  Schmerzen  wefren 
vollständig,  allerdings  in  Dosen  von  nur  I  g. 

In  einem  Falle  liesien  die  Schmerzen 
bei  einer  heftigen  Svipranrf>italneuralgie  (nach 
Phlegmone  der  1.  Gesichtsbälfte)  auf  1  g 
Sulfonal  ToUstfindig  nach.  Bei  einem  an- 
deren Patienten  verschwanden  die  Zahn-  | 
schmerzen  nach  Sulfonal. 

In  alleu  dieseu  Fiilieu  zeigteu  »ich  kei-  . 
nerlei   Kopfschmerzen,   Sehwindel,  Ataxie 
oder  soustiüe  NelienorschelnnnRen.  ' 

Auch  unmittelbar  Dach  der  Chloroform- 
narkoee  wurde  dae  Sulfonal  Ton  allen  Pa- 
tienten gut  vertragen.  Etwaige  Beschwer- 
den, Kopfscbmerzen,  Erhreelieii,  welche  von 
der  Narkose  herrührten,  waren  in  keiner 
Weiee  TerstSrkt.  Bei  keinem  traten  nach 
S'ilfrii>nl  nbipe  Uebelstände  ein,  »ogar  die 
Benommenheit  und  Schwere  des  Kopfes  nach 
d«n  Chloroform  steigerte  sich  in  keinem 
Falle,  sondern  Itcss  sogar  mehrfach 
nach.  Der  Schlaf  war  in  der  Nacht  un- 
mittelbar nach  der  Operation  verbältniss- 
mlasig  nicht  so  gnt  als  in  den  Übrigen 
Fällen,  rloch  konnten  mir  3  Patienten  gar 
nicht  Bohlafeu;  ia  den  übrigen  Fällen  war 
der  Schlaf  iww  leise  und  mitunter  unter- 
brochen, dock  sonst  im  Allgemeinen  gut. 

Mehrere  Patienten  traben  an,  dass  sie 
nach  Sulfonal  besser  geschlafen  hätten,  als 
naoh  Morphium,  das  sie  abwechselnd  er- 
hielten. 

Ausgezeichnete  Wirkung  hatte  das 
Sulfonal  bei  Kindern,  wo  es  in  17  Fällen 
in  Dosen  von  0,5—1  g  gegeben  wurde.  Es 
trat  bald  ein  fester  Schlaf  ein,  ohne  ir- 


gend welche  schlimme  Nebenerechei- 
Bung  herbeianfQbreii. 

Wann  trat  mm  die  Wirkung  des  SttlfO' 

nals  ein? 

Hier  muss  ich  im  Yoraus  bemerke«, 

dass  kein  Patient,  der  das  Sulfonal  in  den 
Nachmittagsstunden  von  2  —  4  Uhr  erhalten 
hat,  am  Tage  eingeschlafen  ist;  das  geschab 
erst  in  den  Abendstunden.  In  den  anderen 
Fällen  wurde  das  Sulfonal  in  den  Abend- 
stunden zwischen  6 — 8  Uhr  gegeben,  und 
es  zeigte  sich  denn,  dass  bei  Agrypnia  n«l^ 
vosa  die  Patienten  bereits  nach  1  Stunde 
einschliefen,  während  es  bei  den  Leuten, 
die  heftige  Schmerzen  hatten  oder  noch 
unter  der  Nachwirkung  des  Ghlorofetms 
standen,  im  Allgemeinen  etwas  länger 
dauerte.  In  einigen  wenigen  Fällen  stellte 
sich  ein  wirklich  fester  und  gesunder  Schlaf 
erst  gegen  Morgen  ein.  Erwähnen  must 
ich  hierbei,  dass  das  Sulfonal  bei  allen 
Versuchen  in  Oblaten  gegeben  wurde,  sodass 
▼ielleicht  auch  die  SchwerlSslicbkeit  des 
Sulfonals  selbst  in  vielen  Fällen  an  dem 
späten  £insoblafen  der  Patienten  die  Schuld 
trägt. 

A taktische  Erscheinungen  habe  ich  bei 

allen  diesen  Fällen  nie  gemerkt,  so  ge- 
nau wir  auch  darauf  Obacht  gaben.  Viel- 
leicht sind  solche  Erscheinungen  eine  Folge 
zu  grosser  Bosen  Sulfonal,  und  es  dürften 
wohl  bei  einer  ents-prechendcn  Yerminde- 
ruug  der  Uosis  auch  diese  Erschein ungeu 
▼wschwinden.  In  einxdnen  FiUen  gaben 
Patienten  an,  gerinpc  Kopfscbmerzen  oder 
Eingenommenheit  des  Kopfes  zu  spüren,  die 
aber  entweder  schon  Torher  bestanden 
hatten,  oder  bald  wieder  verschwanden, 
ohne  wiederzukehren.  Erbrechen  zeigte  sich 
nur  einmal  bei  einem  Patienten,  der  an  be- 
ständigem  Yomitus  matutinus  litt.  Die  Atk- 
niung  war  stets  unbehindert,  der  Puls  regel- 
mässig. In  keinem  Falle  war  der  Appetit 
gestört;  Diarrhoe  ist  nie  aufgetreten. 

Irgend  welche  Störungen  bei  längerem 
Gebrauch  des  Mittels  habe  ich  nie  gemerkt, 
und  dass  wohl  auch  ein  sehr  langer  Sui- 
fbnalgebrauch  keine  sekftdlieken  Folgen  hat, 
dafür  >pricLt  doch  der  Fall  des  Herrn  Dr. 
Steiner  (cfr.  Tberap.  Mooatsh.  S.  460)  ge- 
wiss am  allenneisten. 

Erwähnen  will  ich  zum  Schluss  hier 
noch,  dass  ein  amerikanischer  Arzt,  Dr.  Ge- 
orge W.  Rackel,  sich  im  New -Yorker 
Herald  sehr  gfinstig  ftber  die  ausgeieichnete 
Wirkung  des  Sulfonals  ausspricht.  Nach 
seiner  Ansicht  ist  es  in  der  Hand  des 
Arztes  von  dem  grössten  Wertbe  bei  der 
Behandlung  der  Schlaflosigkeit  und  als  Be- 
ruhigungsmittel bei  Wahnsinn. 
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Derselbe  erwähnt  noch  einen  englischen 
CoUegeo,  Dr.  Lauder-Brunton,  der  sich 
folgend«rmaM«ii  im  Laneet  Tom  18.  Juli  1889 
ausspricht:  „Sulfonnl  zeigt  sich  als  eins  der 
wirksamsten  neueren  Hypnotica;  es  erzwingt 
siebt  wie  Jfoiphium  den  Sehlaf,  aondem 
führt  ihn  in  ugenehmer  Weise  herbei  und 
hat  'wenig  uo  an  pro  nehme  Nachwirkungen  Ton 
geringer  oder  gar  keiner  Gefahr". 


B«lte»f  snr  ftueereu  und  luueren  An- 
wcniliiiiir  des  lelitliyolfl. 

V<>a 

Pref>  Nils  Ose.  Qed^e  (Land). 

Unter  den  vielen  neuen  Arzneien,  welche 
die  letzten  Jahre  aufzuweisen  haben,  nimmt  I 
nach  meiner  Meinung  Ichthyol  einen  bervor- 
ngeeden  Plate  ein.  Wie  bekennt,  ist  es 
Dr.  V.  G.  Unna  in  Hamburg,  welcher  dieses  i 
Mittel  in  die  Therapie  eingeführt  hat  durch 
seine  mnstergültige  Arbeit  „Ichthyol  und 
Resorcin  als  Repräsentaulen  der  Gruppe  re- 
ducireuder  Heilmittel'^  im  2.  Hefte  der  Der- 
matologiscben  Studien  1886. 

leb  bebe  dieses  Mittel  seitdem  eage- 
wandt,  sowohl  in  dem  hier  befindlichen 
Krankenhause,  als  auch  in  meiner  privaten 
Plnxia,  in  genan«r  Uebereinstimmung  mit 
den  TOB  Dr.  Unna  formulirten  Indicationen, 
bei  einer  ziemlich  pressen  Anzahl  von  Krank- 
beitsflUlen.  Dabei  habe  ich  ein  so  günstiges 
und  ttberNBitiiniBeDdw  Resultat  erbalten, 
dass  ich  dieses  Heilmittel  der  Aufmerksam- 
keit, des  Vertrauens  und  der  allgemeiueu 
Anwendnug  in  bobem  Grade  für  würdig  er- 
aebte.  Ich  erlaube  mir  daher,  in  aller  Kürze 
meine  gemachten  Erfahrungen  mitzutheilen. 

Der  erste  Fall,  bei  dem  ich  Ichthyol  an- 
wandte, war  eine  eebr  intensiTe,  langjShrige 
Rosacea  von  der  erythcmntnsen  Form  bei 
einer  Terheiratbeten,  in  den  mittleren  Jahren  1 
•IdMnden  Dame.  ]>ie  Maeenspitze  sowobl,  | 
wie  die  zunächst  belegenen  Theile  der  Backen, 
ebenso  das  Kinn  waren  dunkel  kupferroth 
mit  lebhaften  injiciiten,  dicht  verzweigten 
Gefltesea.  Naob  14tigigem  innerlieben  und 
iusserlichen  Gebrauch  Ton  Ichthyol  war  die 
Farbe,  besonders  auf  der  Nasenspitze,  be- 
denkend beller  geworden,  und  naeb  zwei 
Monaten  war  die  Patientin  vollständig  her- 
gestellt. Ich  rieth  ihr  an,  beim  Waschen 
des  Gesichts  immer  Icbthyolseife  und  warmes 
Vaaaer  nnntwenden  nnd  ist  ein  RQekfall 
nicht  «ingetreten. 


Seitdem  habe  ich  auf  dieselbe  Art  und 
mit  demselben  guten  Erfolge  viele  Fälle  der 
erytbematSsen  Rosacea  bebandelt.  Auch  in 
den  sogenannten  Acne-Formeu  der  Rosacea 
habe  ich  gute  Wirkung  des  Mittels  gefunden, 
doch  gewöhnlich  nicht  in  so  kurzer  Zeit. 

Von  Herpes  Zoster  habe  ich  nicht 
Gelegenheit  gehabt,  eine  gehörige  Anzahl 
von  Fällen  mit  Ichthyol  zu  behandeln,  um 
ein  bestimmtes  Urthtil  über  dessen  Wirkung 
hier  aussprechen  zu  können,  doch  kommt 
es  mir  vor,  dass  beim  innerlichen  Gebrauch 
von  Ichthyol  die  Vesikeln  schneller  trock- 
net«! und  daas  der  Terlauf  flberbaupt  ein 
kürzerer  war. 

Urticaria.  Auch  bei  der  chronischen 
Form  habe  ich  ein  gutes  Resultat  bei  der 
inneren  Anwendung  von  Ichthyol  erhalten 
und  kann  folgender  Fall  als  Illustration 
dienen : 

Ein  lljäbrigerKeabe,weleiier vordre!  Jahren 

nach  Anwendung  von  Eisen,  Moorbiiilern  vnn  Ur- 
ticaria ergrifTen  wurde,  litt  auiserdem  an  einer 
cbronischen  Enterocolitis.  Das  intensive,  anhal- 
tende Jucken  verhinderte  den  Schlaf,  welche  Uni- 
fitände  zosammen  mit  dem  Darmleiden  den  Patienten 
bis  zum  Aenssersten  heruntergebracht  hatten.  Den 
21.  Dec  1887  wurde  Ichthyol  sowohl  innerlich  als 
ftttsserlieh  vvrordnet  tind  dte  Folge  war,  dass  der 

Au.ssclilujj  verscliwiiiid  und  das  ■Iiiokfii  aufliörte 
(im  April  1888).  Die  Colitis  besserte  sich  and  der 
Patient  wnrde  stlricer.  Als  Naohenr  bekam  er 
Porto  -  Wasser  (eisenhaltig"!  und  Socsalzbfidor  und 
war  am  3.  Sept.  1688  wie  eio  anderer  Mea«ch;  er 
konnte  seine  Studien  wieder  anfbekoien. 

Bei  Purpura  und  Erythem»  nervo« 
s  u  m  habe  ich  auch  lobtbyol  mit  gutem  Er» 
folge  angewandt. 

Dureb  Binreibung  mit  einer  starken 
(50  "  u)  Ichthyol  -  Lanolin- Salbe  bei  einem 
beginnenden  Fanaritium  glaube  ich,  einige 
wenige  Male  Geleganheit  gdiabt  sn  haben, 
das  weitere  Fortselureiten  des  Frooesses  au 
verhindern. 

Bei  Pernio  (Frostbeule)  hat  sich  auch 
das  Mittel  Tortheilbaft  erwiesen. 

Mehrere  Fälle  von  Alkoholismus  chro- 
nicus habe  ich  mit  Erfolg  durch  Ichthyol 
bebandelt.  Der  Tremor  bat  sich  xiemlieh 
schnell  gebessert,  die  Esslust  wieder  ein- 
gestellt und  der  Schlaf  ist,  von  Träumen 
ungestört,  wieder  ein  guter  geworden.  In 
einem  Falle  mit  bedeutend  höherem  Grade 
von  Tremor  hörte  dieser  nach  10  Tagen  auf. 

Bei  der  Depression  des  Gemütbes  mit 
Angst  und  ünrube,  welche  snweilen  den 
chronischen  Magenkatarrh  begleitet,  bat 
Ichthyol  wohlthuend  gewirkt;  die  traurige, 
ängstliche  Sinnesstimmung  ist  gewichen  und 
daa  Magenleiden  bat  aleh  gebessert.  Ein 
Fall  unter  Tielen: 
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Eid  53 jähriger  Manu,  gross  und  kr&itig  gebaut, 
sieinliek  fvtt  (Sclimcerbaucti),  litt  seit  IftDgererZeit 
an  rinom  cbroni><  lifi:  Mn-.  nkuUinb,  bei  dem  manch- 
nuil  dos  Morci'iis  lülfiuiiho«  \oii  warmom  Wasser, 
mancbiiKit  si-lifuiuieiKl,  nicht  sarcinelialti^',  vorkam. 
Diese  Krankheit  sah  er  al»  eine  Kleinigkeit  an: 
„Durch  Trinken  von  kaltem  Vichy  -  Wasser  und 
dureh  dann  und  wann  etwa«  DiSt  halte  ich  sie  in 
dav  gehdrigan  Schraokeu".  Aber  da«,  waa  Um  bis 
sum  Aeaasereten  plagte  und  weswegen  er  Heilung 
suchto,  war  eine  unbestiromto  Angst  timl  Furclil, 
«eldie  ihm  keine  Rohe  liess  und  welche  er  durch 
forcwte  Arbeit  zu  betlnben  atielite,  aber  obne  Er- 
folg. Es  wurde  ihm  gerullii'n.  1^  Stück  Ichthyol- 
Fillon  3  mal  täglich  zu  nehmen  und  UiSt  zu  halten, 
eine  Torschrift,  weldhe  er  doch  nicht  genau  befolgte. 
Nach  Gebrauch  von  ungefähr  20<)  Ichthyol-Pillen 
war  jedoch  seine  Angst  und  Unruhe  fat^t  ver- 
aehwanden,  das  Magenleiden  gehoben  und  der  vor- 
her sch!i  >ljto  Schlaf  ziemlich  gaX.  Er  erfcl&rte  aicb 
selbst  guuz  gesuud. 

In  dem  chroaiiolien  Rlteumatismus, 
sowohl  bei  dem  articulären  als  auch  bei  dem 

uiMPCnlaren,  ift  Tclitliyol  von  mir  mit  gutem 
Erfolg  sowohl  innerlich  wie  üusscrlich  an- 
gewandt  worden;    ebenso  bei  Afthriti« 

(Podfigra). 

Bei  Arthritis  deformans  sind  durch 
lebtbyo!  die  Selnnexnen  gelindert  und  msncb- 
mal  sogar  gehoben  ifcvden. 

In  vielen  FSHen  von  Ischias  hahc  ich 
durch  Ichthyol  gute  Resultate  erzielt,  bei 
anderen  dngegiea  nieht. 

Das  Mittf.l  lialie  ich  auch  bei  chroni- 
schen r^ephritiden  und  bei  Diabetes 
▼ersucht,  aber  da  der  Fälle  zu  wenige  sind, 
kann  ich  daraus  keine  Schlusss&tze  ziehen; 
aber  die  schon  gemachten  Versuche  sind  so 
ausgefallep,  dass  sie  zur  Fortsetzung  mit 
guten  Aussichten  mahnen:  sowohl  der  AI* 
buiniii-  wie  Zuclvcr- Gehalt  im  Urin  ist  be- 
deutend vermindert  worden  und  das  Allf^e- 
meinbefinden  hat  sich  gebessert.  Augen- 
blicklich habe  ich  einen  Fall  von  Diabetes, 
welchen  ich  als  Bei^-piel  anführen  will: 

Bei  einem  Patienten,  41j&hrigem  Mann,  war 
beim  Eintritt  in'a  Kmokenhans,  den  8.  Dec.  188D, 

dir  I ' I it>in(iigi'  In  Stunden  3100  ccm;  sptc.  (i. 
1,040;  Zuckergehalt  7,1  %.  Ichthyol  innerlich  und 

Den  17.  P>  < .  1')  inmengc  1800  oem;  spse.  G.  1»086; 

Zuckergehalt  6,1  « o- 
,  4.  Jannar  1890  Thinmonge  1100  ccm;  spec.  G. 

1,020;  Zuckergehalt  1,75%. 
,  9.  Jannar  1890  Urinmeogc  IGOO  oom;  apse.  G. 

1,010;  Zuckergohalt  0,75 
M  20.  Januar  1890  Urinmengo  KUX)  ccm;  spec.  6. 

1.012:  Zuckergehalt  0,50 

Kurz  und  gut,  in  Krankbeitsprocessen 
mit  CircnlatioDsanomalien  und  dilatirten  6e- 
ftssen  glaube  ich,  dass  wir  im  Ichthyol  ein 
sehr  gute«  und  wirksames  Mittel  besitzen, 


rrbarapaatlMti« 

welches  gewiss  seinen  Platz  ausfüllen  wird 
und  nicht  gleich  Tielen  anderen  neuen 
Arzneien  gliast,  um  kurz  nachher  zu  ver- 
schwinden, —  wenn  es  nur  nach  rich- 
tigen Indicationen  angewendet  wird. 

Unna  hat  in  seinem  obengenannten  Verk 
so  genau  die  Anwendung  des  Mittels  definirt 
und  in  dieser  Beziehung  so  deutliche  Finger- 
zeige, wie  man  es  nur  wünschen  kann,  ge- 
geben, dass  der  Arzt,  welcher  sich  diesen 
fügt,  sich,  wie  ich  glaube,  nicht  über  miss- 
glückte Resultate  zu  beklagen  haben  wird. 

Pttr  inneren  Gebrauch  lasse  »eh  dns  Ich" 
thyol  (Ichthyol  Ammonium)  nicht  purum 
dispensiren,  sondern  des  bequemeren  Ab- 
tröpfelns  wegen  zusamrauu  mit  filtrirtem 
Waas«,  10  :  20,  welche  Mischung  dann  ent- 
sprechend verdünnt  wird.  Das  Ichthvo!  wird 
in  den  meisten  Fällen  gut  vertragen;  nur 
einselne  haben  sieh  geweigert,  das  wenig 
gut  riechende  Mittel  einzunehmen.  Sonder- 
bar genug,  hat  kaum  Jem-and  geklagt,  dass 
das  Heilmittel  schlecht  scliuiecke,  —  event. 
verschreibe  ich  es  in  Pillenform,  entwedor 
als  dragirto  oder  lils  kerutinirte  Pillen. 

Irgend  welche  schlimmen  Folgen,  auch 
bei  längerer  Anwendung  des  Mittels  und  in 
groiseo  Dosen,  habe  idi  niemals  geseheo. 


Eine  MIM  Pereuisioiisniefliode  uml 
deren  Bedcutuui?  nir  die  lAingemj/lUmmt 
und  Uerspercussiou.') 

Von 

Or.  Ksbiertks .  in  Bre»laa. 

Bei  der  Tlntdeckung  der  Percussion  durch 
den  Wiener  Arzt  An  enbrugger  (1761)  wurde 
die  Pereussion  direct  mit  den  gekiÄmmten 
Fingern  der  rechten  Hand  vorgenommen.  In 
dieser  Weise  gelaug  es  A n e n1>r ti  gger  bereits 
die  Hauptlinien  der  topographischen  Per- 
eussion der  Brostorgane  bewundemswerth 
alizugrenzen.  Seine  Lehren  wurden  bei  uns 
nicht  beachtet,  und  erst  viele  Jahre  später 
roaehte  Gorvisart  (1808),  der  Leibarzt 
Napoleons  I.,  sich  damit  vertraut  und 
sorgte  für  deren  Verbreitiitig.  "Snch  mehr 
Piorry,  welcher  das  Plessimeter  erfand  und 
durch  dieses  die  diracte  P«enssionsmethode 
zu  einer  indirecteu  machte.  Die  Pereussion 
machte  damit  eisen  bedeutenden  Fortschritt, 
denn    die    TcrBobiedcnen    Schal  Iqualitftten 

*)  Nach  einem  Vortrag  vor  der  madiciniflcfaeo 
SeotioQ  der  „Oeselisehaft  Ar  valerlindisdie  ODltar" 
zu  Brsslao. 
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wurden  durch  die  ßenutrunp  des  Plessi- 
meU;rä,  «später  darch  die  Benutzung  des  von 
Wintrieh  (1841)  erfnodciieii  Hammers  und 
PI>?5siinftcrs  viel  leichter  wahrnelimliar  uiul 
aacb  uuge&bten  OlureB  smnfälliger.  Alle  fol- 
gendaii  Lelmr  und  Foncber  irio  Skoda, 
Laenaec,  Stokes,  Williams,  Wintrich, 
Gerhardt,  Oppolzt-r,  Wl-II  otc.  bedienten 
sich  der  indixecteo  Percussionsmetbode.  Das 
Gebinde,  welches  mit  ihrer  Hilfe  eiriehtet 
wordt-n,  ist  r-o  stautienswerth,  dass  es  thöriclit 
wäre,  gegen  die  mittelbare  Percussioa  und 
dexen  Bedeutung  nur  ein  Wort  zu  Terlieren. 
Gleichwohl  hatte  ich  schon  früher  den  Ein- 
druck, dass  die  Methode  der  unmittelbaren 
Percussion  ohne  Noth  vernachlässigt  worden 
tei;  bfttte  aie  doch  ab  Begrlhiderin  der 
PercuBsion  schon  in  den  ersten  Zeiten  gute 
Resultate  ergeben  und  var  sie  ohne  Zweifel 
leichter  und  bequemer  anzuwenden. 


Von  diesem  Gedanken  aiiügehend,  habe 
ich  mich  bem&ht,  ein  Instrument  su  con- 
stmiren,  welches  eine  directe  Pacneeion  in 
lt-iclit<  r  und  befriedigender  Weise  ermöglicht, 
und  nach  vielen  Versuchen  in  mancherlei 
Material  und  Form  bin  ich  vorläufig  duhiu 
gelangt,  meinen  verehrten  Collegen  ein  In- 
strument 7.m  Prfifnnp  Tonttilegen,  wie  ich  es 
unter  Hinweis  auf  vorstehende  Zeichnung 
besdireiben  will.  Ich  bin  nicht  der  Meinung, 
mit  meinem  Percussor  —  so  will  ich  es 
nennen  —  das  bestmögliche  Instrument  ge- 
Ainden  zu  haben,  indessen  regt  es  vielleicht 
manchen  zu  weiterem  Nachdenktti  an  und 
giebt  damit  den  Anstoss  tu  einer  neuen 
Ausbildung  der  so  lange  vcrnachlässigtea, 
nindesteos  ebenso  letBtungsflhigen  direeten 
Percussionsmethode,  welche  besonders  dem* 
Practiker  willkommen  sein  wird.  —  T>as 
Instrument  bat  in  der  Hauptsache  die  Fuiiu 
iber  Stimmgabel,  Stiel  wie  Gabel  sind  aber 
aus  dünnem  remiclvelten  Stahlblech  und  ht 
der  Stiel  in  einem  walzenförmigen  Griff  ein- 
lielasscii,  der  m«  zwei  breiten  mit  Gummi 
ftbcrtogenen  Scheiben  besteht.    Der  abge- 


rundete vordere  Abschnitt  der  beiden  Gabel- 
blätter ist  etwas  breiter,  au  der  einen  Seite 
mit  je  einem  hakenfBrmigen  Fortsatz  ver- 
sehen  und  ebenfalls  mit  Gummi  überzogen. 
Die  Grössenrerbältuisse  aind  wie  folgt: 

Länge  des  Instruments  11  cm 

Länge  der  Gabel blätter  7  cm 

Höhe  der  Gabelblätter  \\  cm,  Yom  1  cm 

Abstand  der  Blätter  5  mm 

Linge  des  GrilfSes  4  cm 

Durchines.ser  der  Scheiben  l''^  cni. 

Percutirt  wird  nur  auf  der  hohen  Kante 
der  Gabelblitter.  Daumen  und  Zeigefinger 
der  rechten  Hand  fassen  den  roUenartigen 
Griff  und  zwnr  so,  dass  der  Zeigefinger  vor 
der  Rolle  und  unterhalb,  der  Daumen  auf 
der  Rolle,  das  Instrument  senkredit  zum 
Zeigefinger  zu  liegen  kommt.  Durch  Drehen 
des  Griffes  hebt  und  senkt  sich  das  Instru- 
ment und  zwar  je  nach  der  Schnelligkeit 
der  Drehung  mit  grösserer  oder  geringerer 
Kraft.  Man  kann  ahso  die  Percussion  vor- 
nehmen ohne  Bewegung  der  Hand,  allein 
dnrdh  Bewegung  des  Daum«»  und  Zeige- 
flngers.  — 

An  der  Hand  des  Instrumentes  kann  ich 
der  direeten  instrumeatellen  Percussion  fol- 
gende Vorzüge  nachrühmAi: 

1.  Die  Percussion  wird  bedeutend  er* 
leichtert. 

Die  Anwendung  der  indireeten  Methode 

erfordert  die  Thätigkeit  zweier  Hände,  die 
Thätigkeit  beider  Arme  und  häufig  die  Noth> 
wendigkeit  den  Körper  in  unbequeme  Posi* 
tionen  zu  bringen,  wie  bei  der  Untersuchung 
der  unteren,  hinteren  und  seitlichen  Thorax- 
abschnitte. Letzteres  ist  f&r  ältere  und  be- 
leibte Aerzte  sieher  hftulig  ein  unliebsames 
Hinderniss,  die  Percussion  wünschenswerth 
genau  auszuführen.  Auch  erfordert  die  in- 
directe  Percussion  die  Anwendung  zweier 
Instrumente  oder  doch  eines  Instrumentes 
und  zweier  Häude,  w^nn  nicht  die  alh  inige 
Fingerpercussion  die  Verwendung  von  Fingern 
beider  Binde  yerlangt.  Letztere  ist  Ton 
den  verschiedenen  Methoden ,  soweit  sie 
nicht  zur  Demonstration  dienen,  vielleicht 
diu  beste.  Indessen  erfordert  sie  viel  — 
sehr  viel  Uebung,  eine  leicht  federnde  und 
schwere  Hand  und  verursacht  liaufig  Unbe- 
quemlichkeiten dem  Patienten  und  dem  als 
Plessimeter  dienenden  Finger.  Audi  ist  der 
der  Hand  häufig  anklebende  Schweissgeruch 
unangenehm  und  erfordern  unsere  modemon 
Anscliauungcu,  das>b  man  wegen  der  lufectious- 
gefahr  uunöthigcBerBhrungenmitdemkranken 
Körper  thvmlich.-t  vermeiden  sollte.  (Tu- 
berkel bacillen  im  Sehweiss  nach  Mattet.) 
Alle  diese  Unannehmlichkeiten  und  Um- 
stindlichkeiten  sind  bei  der  direetca  Pei^ 
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cuABiou  nicht  voibaaden.  Wir  braueben 
nur  «an  lostrument  und  zw«  Finger  einer 
Hand  und  brauchen  die  Kranken  nicht  zu  ' 
berühren.  Die  Handhabung  des  Instrumentes  ' 
ist  leicht  zu  lernen  und  kann  dasselbe  über- 
all ohne  kfirpM-Iiehe  Anstrengung  angewandt 
werden.  Nor  die  Hand  drdit  nnd  wendet 
»ich. 

S.  Die  Percusaionsreinltat«  woraen  ge- 
nauer. 

Einen  iiiigscrcn  Grund  hierfür  suche  ich 
zunächst  darin,  dass  die  Methode  weniger 
iimetftndUeh  ist  und  in  iliren  Reenltaten 
mehr  hofriodicrt.  Man  untorsucLt  deshalb 
lieber  und  häufiger.  Ferner  können  die  zu 
Tergleichenden  Stellen  eebneller  auf  einander 
peccutirt  und  dadurch  die  YcrschiedeDheit 
des  Percussionsschallcs  leicliter  wahrge- 
nommen werden.  Vor  allem  aber  können 
mit  dem  Pereueeor  -viel  kleinere  Abedinitte 
untersucht  •werden,  als  es  blsliing  init  den 
gewöhnlich  geübten  Metboden  möglich  war. 
Der  Abstand  der  aufcehlagenden  Blitter  des 
Instrumentes  incl.  deren  Dicke  beträgt  7  mm, 
die  Percussion  selbst  erfolgt  mit  den  haken- 
förmigen Fortsätzen  des  lostnimentes.  Es 
ist  also  eine  fast  punktfSrmige  Feroossions* 
methode  über  klehistcm  Räume. 

Vergleicht  man  die  erschütterte  Fläche 
eines  Flessimet^  (18  :  44  mm)  mit  der  darch 
die  hakenförmigen  Fortsätze  des  Percussors 
erschütterten  Körperllache  (.')  :  4  mm),  so  ist 
die  letztere  66  Mal  kleiner.  Erscheint 
uns  nun  aus  diesem  Grunde  bislang  die 
lineare  Perciis-sion  als  die  subtilste  aller  Pcr- 
cussionsmetboden,  so  steht  sie  eben  deshalb 
aueh  xurQck  gegenQber  der  neuen  lfe> 
tbode,  die  im  Vergleich  mit  ihr  eine  Ttel 
peringere  Fläche  erschüttert.  Nimmt  man 
meinetwegen  an,  dass  die  zwischen  den 
Ansehlagstellen  der  beiden  Stimmgabelfort- 
sätze liegende  Fläche  iu  gleicher  ^Veise 
uüterschüttert  wird,  die  erschütterte  Fläche 
also  grösser  wie  oben  angenommen  ist,  sei 
(7  :  4),  so  ändert  dies  wenig  sndemHanpt- 
resultnt  der  Ucberlegnng,  da 

auch  Lei  dieser  Anualime  die  Uclierlegenheit 
des  neuen  lostrumentcbens  ersichtlich  ist. 
Man  braucht  dabei  nicht  erst  darauf  hinzu- 
weisen, dass  nach  Friedreich  und  anderen 
Autoren  rj  — Gern  Fläche  im  Umkreis  des 
Plessimeters  miterscbüttert  wird.  Demnach 
dürfte  man  mit  dieser  Metbode  su  dner 
Yerreiiu  ning  der  percutorisohen  üntersuehvng 
zu  gelangen  scheinen. 

Mit  besonderer  Vorliebe  habe  ich  meinen 
Fereussw  bei  der  Untersuchung  der  Lun- 
geaspitsea  in  Anwendung  gesogen,  welohe, 


wie  schon  von  anderen  Autoren  betont 
«oiden   ist,   entschieden  einer  Terbesse- 

mng  bedarf.    Viele   Collegen  vernachlässi- 
gen  sie    fa&t   gänzlich,   weil   sie   die  aus- 
cultaturischeu  Befunde  für  ausreichend  er- 
achten. Die  Feststellung  der  oberen,  vorderen 
und  hinteren  lateralen  und  medialen  Grenzen 
wird  von  practischen  Aerzten  wohl  über- 
haupt nicht  geübt,  weil  das  Handwerkszeug 
dazu  fehlt  od«r  ungemein  fein  gehaudhabt 
werden  mtisfl.    Genauere  Bestimmnngen  dar- 
über sind  ja  sogar  erst  in  allerletzter  Zeit 
Ton  Dr.  Kroenig  (Berlin)  gemacht  worden, 
neue  Angaben,  welche  ich  nach  meinen  T'nter- 
suchungen  nur  stützen  kann.  Untersuchun- 
gen über  die  Yersohiehlichkeit  dw  Lungen- 
spitzen scheinen  gar  nicht  gemacht  worden 
zu  sein,  da  sie  in  den  m<»isten  Fällen  nach 
Eichhorst  „pcrcutorisch  kaum  nachweisbar 
ist**.   Zu  dieser  UBgentkgwden  Untersuchung 
des  für  phthisische  Erkrankung  wichtigsten 
Lungenabschnittes  kommt  noch  der  tecboische 
Fehler  des  zu  starken  Percntirens,  ein  Vor- 
gehen, bei  welchem  selbst  die  für  Plesai- 
meterpercussior     prkennbaTcn  Dämpfungen 
wegen  Erregung  zu  ausgedehnter  Miterscbütr 
ternng  nicht  aufgefunden  werden  können. 
Die  Feststellung  der  oberen  Lungengrenzen 
und    deren    Mobilität,    der   Machweis  von 
Dämpfungen  in  denLuugenspitsen  ist  aber  Ton 
eminenter  Wichtigkeit  flir  di«  Disguose  doT 
Phthisis    und    deren    prophyl  actische  Be- 
handlung. —  Gerade  die  Lungenspitzen  sind 
zumeist  die  fiühesten  AblagcmagMiltten  des 
tuberculösen  Virus.    Die  kaf arrh:iliscben  Ab- 
sonderungen,  welche  dasselbe   an  anderen 
Stellen  mit  Hülfe  der  HustenstSsse  ▼ielloW 
zu  entfernen  im  Stande  sind,  sind  hier  an* 
fänglich    geringer   Art   und    die  Hustenao- 
strengungen  begünstigen   deren  Eliminirung 
hier  am  wenigsten.  MSglicher  Weise  finden 
die  Bacillen  deshalb  an  diesen  Stellen  die 
beste  Gelegenheit  sich  festzuuisten  und  ihr 
Temichtendes   Treiben   zu   entfalten.  An- 
derwselte  ist  kein   Abschnitt  der  Lungen 
besser   nnd  leichter  zu   durchforschen  und 
nirgends  ist   uns  eine   bessere  Gelegenheit 
gegeben,  dss  Eindringen  resp.  die  Wirkung 
der  Tuberkelbacillen  zu  beobachten.  Bevor 
noch    katarrhalische    Geräusche    oder  gar 
bronchiale  Athcmgeräusche  zu  merken  sind, 
muss  es  ein  Stadium  geben,  das   sich  als 
reactivo  Entzündung  nm  die  Iiifectionskeime 
(Peribronchitis)  darstellen  muss.     Bei  ihr 
werden  immer  hyperimiseke  ZnstSnde  in 
weiterer  Umgebung  die  Folge  sein.  Damit 
wird  aber  der  betrefiFende  Lungenabschnitt 
zu  einem  schiechten  Resonanzapparat  und 
muss  sich  bei  der  Fereussion  durch  kürzeren 
Schall  unseren  Sinnen  bemerkbar  machen. 
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Solche  Sehalldifferensen   mfisMn  demnaek 

Torhanden  sein,  ehe  daa  Stethoskop  einen 
pathologischen  Befund  erheben  lässt,  und  ehe 
noch  das  Mikroskop  ia  der  Lage  ist,  den 
Auswurf  aof  Tttberlcelbsoillen  zu  doreh- 
iiiDstern,  weil  >olc!ier  zu  dieser  Zeit  noch 
fehlt  und  gewöbalich  nur  ein  kurzes,  scharfes, 
trockenesHüitelDiineMt  zarNmehtseit  zu  beob- 
Achten  ist.  —  Der  hyperämische  Zustand  und 
die  weiter  folgende  Infiltration  der  TJewebe 
mosa  die  sonstige  Ausdehnung  der  Lungen- 
spitseo  beetotrftebtigeii,  die  noch  spiter  eintre' 
tc-nden  interstitiellen  Sclirumiifuiigeu  oder  Ver- 
käsungen durch  die  Verminderung  der  luft- 
haltigen LuDgensubstanz  diese  weiter  Ter- 
kleinem.  Damit  müssen  wir  aber  fehlende 
Mobilität  der  lAingenspitzcn,  Retractionen  der 
LuDgenränder  und  deutliche  Asymmetrien 
denelben  conatetiren  und  bei  AuMehluae 

eines  pleuritischen  Folgezugtaiides  —  der 
freilich  nicht  minder  Beachtung  verdient  — 
die  hohe  Gefahr  für  den  Kranken  erkennen 
kenneD.  Noch  sn  dieeem  Zeitpunkt  giebt  die 
Au'cultation,  Toraupp^pRetzt  dass  die  Ver- 
änderungen nur  kleinere  Uerde  ergriffen 
haben«  aelbat  dem  geübteren  Ohr»  wenig 
Anlass  Verdacht  zu  schöpfen,  und  der  Be- 
fund unbestimmten  Athmens  oder  verschärften 
lospiriums  oder  Exspiriums  bei  Abwesenheit 
katarrhalischer  Geräusche  dürfte  zumeist  nur 
Wenige  bederilvlich  niaclien.  Wie  anders, 
wenn  zu  solchem  Befunde  der  percutorische 
Nachweis  derDfimpfung,  in  den  Lungenspitzen 
der  geringeren  oder  fehlenden  Mobilität  der- 
selben und  die  retrahirten  Lnngenränder  hin- 
zukommen. In  welch  anderem  Lichte  wird 
der  ansealtotcirische  Befund  erscheinen,  welch 
andere  ernste  propliylactische  Maassnahmen 
wird  man  zu  treffen  sich  benöthigt  fühlen. 
Gelänge  solcher  Nachweis  leicht,  anch  für 
wenig  geübte  Ohren,  er  mOsste  unstreitig 
pinen  beileutenden  Fortschritt  im  Kampf 
gegen  die  vernichtendste  Kraukbcit  der  mo- 
deinen  GnlturvSlker  rar  Folge  haben.  Sehen 
wir  heute  zti  \inserer  gTOssen  Freude,  welche 
Fortschritte  die  moderne  Fhthiseotherapie 
genuMht  hat,  gelingt  es  ifar  in  den  ersten 
bisher  erkennbaren  Anfängen  der  Krankheit 
ihre  Thätigkeit  zu  entfalten,  wt-Ichen  Triumph 
verspräche  uns  dann  uu»crc  ivunst,  wenn  wir 
den  Kampf  gegen  den  tSdtüehen  Feind  lange 
Zeit  früher  schon  mit  allem  Nachdrudc  auf- 
nehmen könnten. 

Diesem  hohen  Ziele  glaube  ich  mit  metner 
Methode  niher  sn  koBam.  Uonate  langes 
Studium  an  einem  grossen  vorwiegend  weib- 
lichen Krankenmaterial  haben  mir  die  Ge- 
wisshoit  gegeben,  dass  man  mit  leichter 
Mf'ho  Spitzen -Dämpfungen  auffinden  kann, 
welche  man  mit  der  gewöhnlichen  Percussion 


▼ergeblieh  sucht.  Das  in  einigen  Fillen  mit 

negativem  Auscultationsbefund  beobachtete 
schnelle  Schwinden  derselben  bat  mir  die 
Ueberzeugung  aufgedrängt,  dass  es  sich 
dabei  um  hjrpefSmiBche  Processe  gehandelt 

haben  Icönne.  sichrere  andere  Fälle,  welche 
gleichzeitig  von  anderen  CoUegcn  beobachtet 
worden  sind  nnd  tiots  anfänglich  mangelnder 
auscultatorischer  Aasbeute  sine  perniciöse 
Entwicklung  genommen  haben,  zeigten  mir 
wiederum,  weiche  ernste  Bedeutung  solche 
DftmpfaDgserseheinungen  su  beanspracben 
habeu.  Meist  fiiiden  sich  solche  pathologische 
Befunde  unter  dem  Bilde  der  Chlorose  mit 
dyspeptischeo,  dyspnoetischen  Erscheinungen, 
leichten  nSditlicfaen  Sohweissen  und  Herz« 
klopfen,  kurzem  Hüsteln  mit  seltenem  Aus- 
wurf. (PseudoChlorose.)  —  Auch  die  Bestim- 
mungen der  oberen  Lungrarinder  erfolgen 
mit  dem  Percussor  ohne  Mühe;  ebenso  ist 
damit  die  Mobilität  der  oberen  Lungenspitze 
bei  schwacher  Percussion  —  besonders  in  der 
Spalte  zwischen  dem  M.  Scalenus  anticus 
uud  medius  —  unschwer  nachzuweisen.  Die 
medialen  Grenzen  zeichnen  sich  häufig  durch 
Striae  cutaneae  ab. 

Ich  habe  somit  die  feste  Ueberzeugung, 
dass  durch  diese  neue  Methode,  welche 
weiterer  VervoUkommung  sicher  fähig  ist, 
der  nSpitzenpercussion''  eine  neue  Aufgabe 
von  grosser  Tragweite  zufallen  wird.  Ihre 
positiven  Befunde  werden  den  Beginn  ziol- 
bewnsster  thoTapeutiseber  HaMsaahmen  gegen 
die  latente  Phthise  inauguriren  zu  einer  Zeit, 
in  welcher  wir  in  den  meisten  Fällen  noch 
werden  Rettung  bringen  können.  Trotz  alle- 
dem überschätze  ich  nicht  deren  Bedeutung. 
Nach  meiner  Meinung  ist  und  kann  die  Per- 
cussion nur  einen  Wegweiser  für  die  Auscul- 
tatton  abgeben.  Die  Perenssum  hann  uns 
nur  die  veränderten  Gewebsstellen  nacbweiseB, 
die  Auscultation  hingegen,  in  welcher  Weise 
diese  erkrankt  sind.  Die  Percussion  allein 
erlaubt  nur  eine  "Wahrscheinlichkeitsdiagnose, 
schärft  damit  aber  das  Ohr  des  Anscultiren- 
den,  erhält  den  Arzt  wachsam  und  kann  da- 
doTch  grossen  Segen  stiften. 

Ein  weiterer  Vorzug  des  beschriebenen 
Instrumentcliens  Hegt  in  der  Möglichkeit,  die 
Tastempfindung  bei  der  Diagnose  zu  ver» 
werthen.  Die  durch  die  federnden  Theile 
des  Instrumentes  fortgeleiteten  Schwingungen 
kommen  in  ihrer  verschiedenen  Stärke  ganz 
ausgezeichnet  zur  Wahrnehmung;  so  auch, 
wenn   man  das  Instrument  umgekehrt  ver- 


wendet, also  mit  beiden  Sclieil 


i9  Griffes 


und  zwar  mit  langsamem  nicht  kurzem  Auf- 
schlag percutiit.   Der  Zeigefinger  ruht  dann 

au  der  Stelle  der  Gabeltheitung.  Ich  be- 
ginne fast  jede  Untersuchung  der  oberen 
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BniBt.il)Schnitti'  in  diesfr  "Weise  und  bin  da-  ' 
durch  schnell  über  die  evcnt.  erkrankte  Seite 
oiientirL 

Die  Tervrendung  dos  Percussors  als  palpo- 
percutorisches  Instrument,  bei  welcher  sich  , 
ein  in  der  Tiefe  gelegenes  luftleeres  Gewebe 
dnrcb  schwächeren  Eliekitogs  bemerkbar 
macht,  ist  hosonflcrs  •wichtip  hei  der  For- 
cassion  des  Herzens,  dessen  Percussionsum- 
riii  icb  mit  meiner  Methode  enden  wie  bis- 
ber  gelnnden  habe.  Mir  war  es  bei  meinen 
üntersuchungen  spericU  um  die  Feststellung 
der  percutorisch  nachweisbaren  Grösse  des  j 
normalen  Herzens  zu  thun,  indees  bftbe  ich 
doch  viel  an  kranlvon  Menscben  imtfrsuclif 
und  war  auch  die  Anzahl  der  Untersuchten 
(68)  ungenügend,  nm  den  Anspruch  erbeben 
zu  dürfen,  solch  hoch  bedeutsame  Frage  schon 
entschieden  zu  haben.  Wenn  ich  trotzdem 
meine  bisherigen  Resultate  mittheile,  so  ge-  1 
schiebt  es  nur  in  der  Absicht,  zu  neuen  I 
IJnti-rsucliuiigpn  .^nlass  zw  [rclicn  und  \acli- 
untersuchern  den  Weg  zu  weisen,  auf  wel- 
ebem  iob  diese  Rraultate  gewonnen  bnbe. 

Das  Percussionsverfahren  ist  nämlich  ein 
dem  gewöhnlichen  entgegengesetztes.  Percu- 
tirt  man  sonst  leise,  um  die  absolute  Uerz- 
dämpfung  zu  finden,  dagegen  stark,  nm  die 
relative  Herzdämiifnng  zn  umfjrpnzrn.  sn  ist 
in  ersterem  Falle  gerade  eine  stärkere,  in 
letzterem  Falle  eine  leise,  besser  nocb  pal- 
pirende  Percussiou  vorzunehmen.  Bei  letz- 
terer wird  das  Instrument  unbeweglich  zwi- 
schen Daumen  und  Zeigefinger  geklemmt  und 
bei  steifem  Handgelenk  nur  dureb  die  Ber 
wegunc  dl'»  E!lonl)openp<'lonkcs  ans  knr/rr 
Entfernung  von  der  K.örperfläcbe  gegen  diese  i 
angedrückt.  Es  ist  dies  ein  Vorgehen,  wie  | 
es  auf  indirectem  Percussionswege  schon  von 
Wintrich  geübt  und  von  Epstein  und  i 
dessen  Schülern  methodisch  ausgebildet  wor- 
den ist.  Die  tactile  Empfindung  nntetstQtft 
hier  die  acustische  Sinneswahrnehmung. 

Die  Nothwendigkeit  solchen  Vorgehens, 
wie  e«  sieb  mir  aus  der  Praxis  ergeben  bat, 
bemht  wohl  darauf,  dass  bei  stärkerer  Per- 
cussiou mit  dem  Percussor  das  Nachbarge- 
webe zu  kräftig  mit  erschüttert  wird.  Die 
lebendige  Energie  überträgt  sich  eben  un- 
mittelbar auf  die  Eörperwandung  ohne  Kraft- 
verlust an  Finger  oder  Plessimeter,  dringt 
dadurch  tiefer  in  die  Gewebe,  welche  senk* 
recht  unter  der  Anschlagstelle  liegen,  erregt 
aber  auch  unverhältnissmässig  weit  zur  Grosse 
der  percutirten  Stelle  das  umgebende  Gewebe. 
Ist  daher  das  in  der  Tiefe  gelegene  luft- 
leere Gewi  Im-  von  lufthaltigf^n  Gcw.  b'-n  Ober- 
lagert, so  werden  diese  bei  starker  Pcrcussion 
XU  nmfangreicb  mit  ersekfittert  und  in  Hit- 
sebwiognnfen  ▼ersetzt,  so  dass  der  durch 


dio  luftlb:>erf'n  Gewcdie  bedingte  kürzere  Schall 
verdeckt  wird  und  unseren  nicht  gen&gend 
ausgebildeten  Gebdrswahrnebmungen  verioren 
geht.  Ist  die  Energie  des  Anschlages  hin' 
gegen  R^rinj^rr,  so  treten  wenipor  Mitschwin- 
gungeu  auf  uud  der  —  wenn  auch  schwache 
—  kürzere  Schall  kann  eher  wahrgenommen 
nprden.  Bei  t;lciclizcitiRer  Pal]in]ifrcu?sinn 
wird  die  geriugere  Elasticität  des  Eückatosses 
deutliob  empfunden;  das  InstromeDt  klebt 
förmlich  an  der  KorperoherflScbe.  Immerhin 
bleibt  die  Untprsuchnnp  pino  srhwiprige, 
denn  sie  erfordert  ein  feines  Gefühl,  ein 
scharfes  Gehör,  grosse  Aufinerksamkeit,  weil 
die  Respirationsphasrn  verschiedenen  Schall 
bedingen,  ebenso  wie  die  wechselnden  Con- 
tractionsznstlnde  des  Henens,  grosse  Ge* 
nauigkeit,  damit  der  Anschlag  in  möglichst 
gleicher  Stärke  vorgenommen  wird.  Lcti- 
teres  ist  unumgänglich  nothwcndig,  weil  man 
sonst  leicht  irren  kann.  Bei  etwas  schwä- 
chprem  Anscblap  zeigt  sich  sofort  eino  In- 
tensitätsabnahme  des  Schalles,  die  auf  luft- 
leeres Gewebe  schliessen  liest,  ebne  daae 
solches  vorhanden  ist.  Die  Percussion  wird 
immer  in  senkrechter  Linie  auf  die  zu  er- 
wartende Organgrenzc  hin  ausgeführt  und 
emplleblt  sich  zur  Controle  auch  hier  die 
sprungweisi'  Porous^ion.  Ich  habe  mir  red- 
lich Mühe  gegeben,  um  alle  Fehlerquellen 
ansznscbalten,  bebe  mit  gesebloesenen  Angen 
percutirt,  um  mich  durch  eine  Torgefa«ste 
Meinung  von  den  Grenzlinien  des  Herzens 
nicht  bestimmen  zu  lassen,  habe  mit  verstopf- 
ten Ohren  palpopercutirt;  indessen  wurden 
ini'ini!  I'ntcrhiUcbiing'^rcPiiUate  besftgUcb  der 
Uerzensgrösse  nicht  andere. 

Dieselben  sind  abweiebend  von  den  bis- 
her angenommenen  und  werden  zunächst  — > 
bis  man  sich  selbst  überzeugen  wird  — 
wenig  Glauben  finden.  Ihre  Annahme  würde 
eine  Umwälzung  unserer  Anschauung  Ton 
d  t  r  Grösse  des  menschlichen  Herzens  bedeuten ; 
denn  nach  ihnen  ist  dasselbe  grösser  als 
die  Anatomen  bisher  gelehrt  und  geglaubt 
haben  und  in  dieser  Grösse  nachweisbar. 
Das  ist  befremdlich  und  Vielen  wird  gerade 
deshalb  eine  Täuschung  vorzuliegen  scheinen; 
doch  wäre  die  Tliatsachc  im  Grande  leicht 
frklärlich  tnid  wird  gewiss  von  Planchen, 
ohne  dass  es  irgendwo  ausgesprochen  und  ge- 
lehrt worden  ist,  Ar  selbstTOTstindlich  er- 
achtet werden.  Wir  haben  uns  daran  gewöhnt, 
die  Grösse  des  Herzens  nach  den  exacten 
üntersnchungcn  der  Anatomen  und  nach 
eigenen  Befunden  an  den  Leiehen  TOmt* 
stellen  und  haben  darüber  vergessen,  dass 
das  Herz  ein  Hohlmuskel  ist,  der  im  Leben 
▼nn  Blut  dnrehstrfimt  und  bei  jeder  Diastole 
bedeutend  ausgedehnt  wird.    Sind  die  lar 
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directeD  Bestimmen  gen  Vollem  ann's  und 
Tierordt's  über  die  BlatmengeD,  welche 
bei  jeder  Systole  ia  die  Aorta  geschleudert 
werden,  lidltig,  BD  wQide  das  Herz  vor 
jeder  ZusammenriehiiDf:  ungefähr  375  g  Blut 
enthalten  und  demnach  viel  grösser,  als  wir 
«Btuoebniea  gewShnt  sind«  vtxa  mfissen. 
Dieser  Gedankengang  findet  durch  meine 
Beobachtungen  nur  eine  Bestätigung. 

Nach  diesen  Untersuchungen  bat  die 
Dämpfiiutjsügur,  welche  ich  für  die  palpa- 
tori*che  Ullirisslinie  dt;s  Herzens  halte,  eine 
OTale  Figur,  welche  sternal  links  am  unteren 
Bande  der  3.  Rippe  eeltener  im  3.  Inte^ 
eostalraum  beginnt,  iu  schwach  naeli  links 
cooTexem  Bogen  nach  der  3.  Rippe  zieht 
und  von  hier  ziemlich  geukrecht  uach  der 
6.  Rippe  Terläuft  nach  innen  von  der  Mam- 
millarlinie.  isacb  rechts  fuhrt  die  Linie 
sich  schneller  senkend  über  das  Steroum 
meüt  bis  zur  Mitte  des  knorpligen  Theiles 
der  3.  Rippe  und  weiter  abwärts  nach  dem 
5.  Rippcnknorpcl.  In  dem  untersten  Ab- 
schnitt nähert  sie  sich  dem  Sternuiu  wieder 
mehr,  so  dass  sie  nitutiter  einen  spitzen 
Winkel  zur  Leberdampfuo^  bildet.  Am 
weitesten  entfernt  sie  sich  in  der  Höhe  der 
4.  Rippe  Yom  reebten  Stemalrude,  nimliclt 
3— '5  cm.  Das  Ben  irOrde  darnach  nach 
oben  und  rechts  eine  p^röBsere  Ausdehnuiif; 
haben,  wie  man  bisher  angenommen  hat,  i 
uDgefiihr  wie  bei  der  Dlmpfongsfiini'  ^  I 
exsudativen  Pericarditis  (mittleren  Gr.ndep). 
Letztere  Thatsache  dürfte  für  dieaprioristi&che 
Betrachtung  dieser  neuen  Lehre  tob  Bedeu- 
tODg  sein.  Auf  dem  rechten  Abschnitt  des 
Ifanubrinm  sterni  —  über  dessen  Rand 
'/) —  1  cm  hinauäreichead  —  konnte  ich  fast 
immer  einen  matteren  Sohali  finden^  welcher 
vom  oberen  rechten  „Uerzrande"  ziemlich 
senkrecht  aufsteigt  und  wahrscheinlich  mit 
den  grossen  GefissstSmmen  znsimmenhiogt 
(Wintrich,  Weil).  In  manchen  F&llen  ver- 
folgte ich  sogar  bei  starkem  Exspirium  eine 
liiervon  ausgehende  zweite  Dämpfungszone, 
wel^e  nm  obersten  Abschnitt  der  erwähn- 
ten Dämpfung  naeh  dem  linken  Schlftsselbein 
liin  verläuft. 

Ich  habe  eine  grosse  Anzahl  Ton  Beob- 
achtungen genau  aufgezeichnet,  indem  ich 
die  von  mir  als  Umrisslinie  des  Herzens 
angesprochenen  Dämpfungsgrcnzeu  mit  dem 
Paber'sehen  Hantstifl')  genau  markirte  und 
auf  Pausspapier  durchzeichnete. —  Die  ^jrösste 
BreitenausdehnuDg  des  Herzens  gemessen  in 


Damit  dieser  besser  zeichnet  —  gut  zeichnet 
er  Läuäg  nur  aaf  fettiger  Haat  —  trage  ich  ihn  io 
ttner  Metallhülse,  die  am  Ende  W^atte  mit  Lanolin 
entlk&lt,  Letzleres  macht  den  Stift  «eicber  ood 
besser  ftrbsud. 


der  Hohe  der  4.  Rippe  beträgt  nach  diesen 
bisherigen  Untersuchungen  bei  Kindern  im 
Alter  von  5  —  15Jahren  8 — 12  cm;  bei  Frauen 
13— 11,  bei  Männern  15 — 17  cm.  Von  der 
muthmasslichen  Abgangsstelle  der  grossen 
Gefässe  zog  ich  eine  schräge  Linie  nach  der 
Herzspitze,  nm  die  wahrscheinliche  LEnge 
des  Herzens  zu  messen.  Sie  beträgt  für 
Kinder  12—14,  für  Frauen  15-17.  für 
Männer  18  cm  und  mehr.  Die  Enlt'enuing 
der  relativen  von  der  absoluten  Dämpfung 
betrug  in  der  Mitte  des  Stemoms  im  Mittel 
6— 6  cm  (pathol.  8  cm). 

Ich  betone  nochmals  dasUnabgesohlossene 
meiner  Untersuchungen  und  meine  Absicht 
mit  dieser  VernfTentlichtinc;  nur  die  Anref^uiig 
zu  ueucu  Forschungen  zu  geben  uuil  auf  die 
Methode  aufmerksam  zu  maohen,  naeh  welcher 
gefi>rs''ht  werden  soll. 

Bestätigen  sich  meine  Beobachtungen, 
so  Torspreehen  diese  neben  ihrer  wissen* 
schaftlichen  Bedeutung  sicher  einen  Werth 
nir  die  ."irztliche  Praxis.  Gern)-  der  Füllungs- 
zu»tiiud  des  Herzens  —  um  uur  auf  oiueu  neuen 
Gesichtspunkt  hinzuweisen  —  dfirfte  dann 
ein  wichtiger  6eg(-n?tand  der  ärztlichen 
Untersuchung  werden.  Derselbe  ist  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  ein  wechselnder  und, 
wie  h-chuu  P  i  orry  annahm,  häufig  die  Ursache 
Tun  Athembiklemmungen,  Ancrstzuständen 
und  nervösen  Unruhen.  Bevor  meine  Be- 
funde indess  generalisirt  werden  kennen,  be« 
darf  OB  einer  noch  langen  Reihe  von  Unter- 
suchungen au  gesunden,  kriftigen  Leuten 
unter  Controle  anderer  feiner  ünterBuchnngs- 
Methoden  wie  der  Baas*8chen  Phonometrie; 
ferner  des  ex  per  im  enteilen  Nachweises  fiber 
die  Ausdehnungsfähigkeit  des  Herzens  und 
der  gleichfalls  ezpwimentell  an  Leichen  und 
Thiermaterial  zu  beweisenden  prös^eren  Ge- 
nauigkeit der  neuen  directeu  instrumentellen 
Peroussionsmethode. 

Bas  Instrument  dient  &brigens  gleich- 
zeiti«;  rur  irdirecten  Percussion,  indem  dwr 
Griff  breit  aufgesetzt,  wie  bei  dem  Struck'- 
Bchen  Instrument,  ein  gutes  Plessimeter  ah» 
giebt,  als  welches  es  liesimders  bei  der 
abdominellen  Fercussion  und  den  absoluten 
Dämpfungen  von  Werth  ist.  Mau  kann  da» 
mit  ebenfalls  kleinere  Abschnitte  wie  bisher 
percutiren  und  laute  xmd  pute  Schallquali- 
täteu  hervorbringen,  was  für  ungeübte  Ohren 
und  bei  Demonstrationen  wichtig  ist. 

Aua  dem  leichten  Gewicht  (1,'')  g)  des 
Instrumentes  geht  wohl  zur  Genüge  hervor, 
dass  der  Kranke  k«n«r]at  Unbequemlich- 
keiten oder  schmerzhafte  Empfindungen  bei 
der  Untersuchung  zn  gewärtigen  hat.  Gerade 
bei  Kindern  wird  die  Verwendung  des  Per- 
enssors  angenehm  empfunden  werden,  da 
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deren  Untersuchung  in  fast  Bpiclcnder,  nur 
die  Aufmerksamkeit  fesselnder  Wjeise  Torge- 
DOuniien  ^rmdcn  ktiiii.  Die  Kindor  werden 
durch  den  l«isea  AnieUag  ksum  belietigt 

und  erregt. 

Wa«  die  durch  den  Percusaor  hervor- 
gebrachten ScballqtiaHtäten  anlangt,  so 
mfipjen  (liesc-Hjcn  "wpccn  der  Tileinfrt'n  schwin- 
genden Massen  geringer  sein,  besonders  da 
ich  eine  mSgliehet  leiie  PeTcossion  Terleoge; 
diir  h  kann  ich  mittbetlen,  dass  ich  mein 
Instrument  in  e!n»>r  Sprechstuhe  verwende, 
die  nach  einer  der  bolebtesten  Strassen 
Breslaus  hinaus  gelegen  ist  und  trotz  allen 
Strassenlärmcs  mit  dessen  Gebrauche  sehr 
zufrieden  bin.  Geräusche  im  Zimmer  müssea 
aber  mSgUebst  vemieden  werden. 

Jede  neue  Methode  will  indessen  erst  ge- 
lernt sein,  ebe  sie  gute  Resultate  giebt  und 


bitte  ich  die  verehrten  Herren  CoUegen,  welche 
meinen  Percussor  gebrauchen  und  meine 
AnsAbningen  prttfen  wollen,  deeeeo  einge- 
denk zu  sein.  Etwaa  Geduld  und  guter 
"Wille  gehört  dazu. 

1  Zur  besseren  Fixirung  der  Untersuchungs- 
resultate  habe  icb  Herrn  Instrumentenmacber 

I  Haertel  veranlasst,  nach  Art  der  Skntsrh- 
schen  Stempel  für  den  veiblicben  Genitai- 
traetns,  Gammistempel  mit  Bildern  der 
vorderen  und  hinteren  Tboraxwand  nebet 
eingezeichneten  Dämpfungs-  resp.  Grenz- 
linien der  Brustorgane  anfertigen  zu  lassen. 
Dieselben  ermöglichen  es  in  äusserst  be- 
quemer Weise,  jeden  percntori?chen  Befund 
schnell  und  genau  im  Krankenjoomal  zu 
fizirm,  eine  Methode,  die  —  wie  ich  hoffe 
—  vielen  Collegeu  willkommen  eetn  wird. 


Neuere  Arzneimittel. 


I>le  QuecksUberverbiudung«!!  «m  der 
aromatiaclieii  Reihe. 

Nachdem  Gamberini  in  Bologna  zu 
Anfang  des  Jahres  1887  als  Erster  eine 
Quccksiilh  M-rerbindung  aus  der  aromtiti-clien 
Reibe,  tiiis  Phenolquecksilber  oder  (^ueck- 
silberpbenflat,  zur  Anwendung  als  Anti- 
sj'philltienm  empfnhlen  und  diese  Empfeh- 
lung in  Schadek  einen  warmen  Fürsprecher 
gefunden  hatte,  ist  eine  grSssere  Ansah]  von 
Q  1  'Iberpräparaten  aus  dieser  Reihe  dar- 
pe>leilt  lind  in  der  ? yphilidnlnpischcn  Praxis 
auf  ibreu  iburapeutit-cbtiii  Werth  geprüft 
worden.  Det  leitende  Gedanke  war  offen* 
bar  der,  die  Wirkung  des  Queckpilberf  durch 
Combinatiou  mit  autiseptisch  wirkenden  Sub- 
stanzen SU  unterstlltzen  und  zu  steigern. 

So  folgte  bereits  in  demselben  Jahre 
Silva  Aranjo  in  Rio  de  Janeiro  mit  der 
Empfehlung  des  QuecksUbersaiic)  lates.  im 
Jahre  1888  wurde  Ton  Englaad  aus  das 
Thvmiilqiieeksillier,  vom  Apotlickcr  Bnmbe- 
lou  das  Beta-Naphtol-Quccksilber  und  18Ö9 
▼on  Stnkowenhow  das  benzo^nre  Queek- 
flilbcr  zur  therapeutischen  Anwendung  em*> 
pfohlen.  E.  Merck  in  Darmstadt,  der  sich 
neben  der  chemischen  Fabrik  von  Dr. 
▼on  Heyden  Naehf.  Ar  die  Herstellung  be- 
ständiger Präparate  van  constanter  Zusam- 
mensetzung besonders  verdient  gemacht  hat, 
stellte  eine  ganze  Reihe  Ton  neuen  Queck- 
»UberrerbiDduDgen  dar,  welche  sieh  ron  den 


bisher  bekannten  chemisch  dadurch  unter- 
I  scheiden,  dass  noch  eine  organische  oder 
I  unorganische  S&ure,  z.  B.  Essigsftuie,  Sal> 
pvtersäure  u.  s.  w.  einen   wesentlichen  Be* 
>tandtheil  des  Molecüls  ausmacht. 

Ueber  die  mit  den  verschiedenen  Präpa- 
raten gemachten  therapeutischen  Bilishmiigeii 
I  haben    wir,    soweit  ^fittlieilungen  vorliegen, 
regelmässig  berichtet,  so  dass  wir  in  dieser 
Beziehung  auf  die  betreffenden  Referate  in 
den  Therapeutischen  Monatsheften  verweisen 
können.    Da   jedoch    die   im  Handel  unter 
I  gleicbeui   Na«meu    vorkoiuiiieudcn  Präparate 
I  nicht  alle  gleichartig  sind  und  in  ihrem 
Aus'«ehen,    in    ihrer  Zusammensetzunp  und 
.  ihrem   Quecksilbergebalt  Unterschiede  auf- 
weisen, so  durfte  eine  kurze  DarstelluDg 
der  chemischen  Verhältnisse  dieser  wichtigen 
Verbindungen    twr   Orientirung   für  unsere 
I  Leser  wohl  nicht  unerwünscht  sein. 
I       Betrachten  wir  zunlohst  die  Terbindun- 
gen    des   QuecksilViers.  mit  Phenolen.  T.ctz- 
.  teres  sind  bekanntlich  U^-droxylderivate  der 
i  aromatischen  Kohlenwasserstoffe,  also  dee 
Benzols  und  seiner  Homologen,   welche  die 
I  Hydroxylgruppe  O  H  an  Stelle   eines  Wat* 
j  serstoffatoms  im  Benzolkcm  enthalten. 
I       Der  Hydrozylwaaseratoff   der  nienole 
kann   durch  Metalle   leicht  ersetzt  werden, 
und  man  erhält  dann  salzartige  Verbinduu- 
gen,  sogenannte  Fhenylate,  s.  B.  XaliumplM- 
I  nylat}  Natriumphenjlat. 
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Die  in  Rede  stehenden  Quecksiiberver- 
bindungeu  sind  auch  Holche  Phenylate. 

Die  Phenole  zeigen  nun  aber  die  Nci- 
f»Mnsr,  mit  Qijoiksilber  Kasiscln^  Verbindun- 
gen einzugehen,  und  daher  erhält  man  je 
nach  den  Bedingungen,  unter  welchen  die 
Darstellung  erfolgt,  Verbindungen  mit  grösse- 
rem oder  geringerem  Quecksilbergehalt, 
mehr  oder  weniger  basische  Salze.  Dies 
ist  auch  der  Grund  für  die  Ymchiedcnar- 
tigkeit  dfT  im  Handel  Torkommenden  Queek- 
silberphenylate. 

MfArttffimm  «iirbelle««. 

Bfirurgjinm  phtnylicum,  P/ienotqtuebiHAer^  Quecl-- 
tUhtrphenylat '). 

Da  Quecksilber  zweiwerthig  ist,  so  wird 
du  Boramle  QaeckiilbarplieDjlBk  die  Zvum- 
mentetsnng 

haben.  * 

Diesen  Körper  darzustellen,  ist  erst  in 
neuester  Zeit  gelungen,  wihread  ein  baet- 
sehes  SaU  tob  der  Zusanunemetsang 

bereits  längere  Zeit  bekannt  ist.  LeUteres 
Salz  ist  das  von  Gaml)criiii  hernitztf.  T)n.^- 
»elbe  wird  erhalten  durch  Fällen  einer  wäss- 
rigen  Lösung  Ton  Snhlimat  mit  Phenolna- 
trium, stellt  ein  orangefarbenes  Pulver  dar, 
Mrird  aber  nicht  immer  von  constanter  Zu- 
sammensetzung erhalteu.  Das  Gleiche  gilt 
Toti  ilein  nach  einer  Vonehrift  von  Scha- 
dek  dargestellten  Prapnrat,  weldics  als 
grauweisses  oder  gelblich  weisses  Pulver  gc- 


Daa  BOimale  Queck silberpheoylat 

wird  nach  B.  Fieeher  erhalten,  wenn  die 

Fällung  des  Phenylquecksilbers  in  alkoho- 
lischer Lösung  unter  Ausschluss  van  Wasser 
und  bei  Gegenwart  eines  Ueberschusses  von 
Carbolsäure  vorgenommen  wird. 

Dasselbe  bildet  farblose  Krystallnndeln, 
welche  io  Waaser  fast  unlöslich  sind,  auch 
in  kaltem  Alkohol  achwer  löalieh  aind,  aieh 
dagegw  ifi  atwa  20  Thailen  «iedenden  AI» 

*)  Dieae  VerbiiiiiaDg  ist  aidit  m  rerweehseln 
mit   dem  Hydraigjrum  dipheujrlatnai,  Diphenjl- 

Quecksilber 

«iuor  metallorgaDischen  Verbindung  von  intenütvor 


koli<^ls.  ferner  in  Aether  oder  «'iner  ^fischung 
von  Alkohol  und  Aether,  sowie  in  Bisesaig 
aoflösen.  Weder  Natronlauge  noch  Sehwe- 
felwasserstofF  oder  Schwefclammon  wirken 
zersetzend  auf  das  Präparat  ein. 

Der  Quecksilbergehalt  dieses  Präparates 
:  beträgt  51,8  °/o,  der  des  basischen  Salsoa 
(Gamberini)  dagegen  64,5%. 

Da  das  letztere  Präparat  nicht  immer 
von  demselben  Qneckailbergehalt  erhalten 
wird,  so  wird  man  gat  thnn,  das  oben  be- 
schriebene normale  Salz 

SU  benutzen. 

Die  Dosis  betragt  für  Erwachsene  als 
Antisyphilitienm  innerlich  0,03^0,08,  drei- 
mal täglich,  f&r  Kinder  0,004->0,005,  sweir 

mal  täglich. 

*V  Hydrarpyri  carbolici  1,2 
£xtr.  Liquiritiae 
PiÜT.  Rad.  Liquiritiae  u  8,0 

f.  pil.  No.  60.  Obdiac  Bals.  tolatano. 
D.S.  tSgUoh  3—4  Pillen  zu  lu Innen. 

(Seil  adek.) 

Mit  Vortheil  würde  sich  dieses  auch 
wohl  durch  das  von  Merck  dargestellte 
Phenol- Queck  Silber- Acetat  ersetsen  las- 
sen, welches  vnn  constanter  Zusaramenset- 
zuDg  ist  und  ein  weisses  krj'stalUoisches 
Sala  darstellt. 

Th}>inol>Qii»eksllber. 

Das  von  England  aus  empfoblene  Thyniol- 
^uecksilber  wird  erhalten  durch  Fällen  einer 
wissrigen  Lösung  Ton  Thymolnatrium  mit  aal- 
pctersaurem  Quecksilberoxyd.  Es  ist  gleich- 
fallein  basisches  Salz  und  stellt  ein  violett- 
grünes  Pulver  dar.  Dasselbe  ist  jedoch  ein 
wenig  haltbares  Präparat  und  aus  diesem 
Grunde  für  die  therapeutische  Verwendung 
nicht  geeignet.  Dagegen  hat  E.  Merck 
DoppelTorbindungen  von  ThymolquecksUber 
mit  Quecksilbcracctat,  mit  Quecksilbersulfat 
und  Quecksilberuitrat  hergestellt,  welche 
alle  drei  farblose,  krystallinische  Salze  von 
constanter  Zusammensetzung  sind. 

Nachdem  Kobert  die  Ver^vetull)arkeit 
als  Antisyphilitienm  festgestellt  hatte,  wurden 
die  genannten  Priparate  auf  der  Neisser** 
sehen  Klinik  von  Jadassobn  und  Zeising 
eingehender  geprüft.  Hauptsächlich  kam  das 
Tbymolquecksilberacctat  zur  Anwendung. 
Das  ThTmolqnecksilbenulfat  und  das  -nitrmt 
zeigten  in  ihren  therapeutischen  Wirkungen 
keine  Abweichungen  vom  Acetat. 

Wenn  Ton  Thymolqueoksilber  die  Rede 
ist,  wivd  jetst  in  Deutsehland  damntsr  all' 
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gemein  das   Thymolquecksilbencetat  Ter- 

stasdeo. 

Hydrargj/nm  tkgmolo^acetiatm, 

Hydrargyrum  thymico  -  aceti  cum , 
Thymol  •  QaecksUbvracetat,  Thymolqueck* 

Silber. 

Das  ThymolquecksUberaeetat  stellt  farb- 
lose krystaliinische,  geruch-  und  geschmack- 
lose Schüppchen  dar.  Längere  Zeit  dem 
<e»treiit«n  Tagesliehte  ausgesetzt,  ftrbk  sich 
das  Präparat  röthlich;  gleichzeitig  tritt  dann 
A'ix  Gonieh  nach  Thymol  auf.  In  Wassf^r 
ist  es  uuiüslicb,  löst  sich  dagegen  in  Al- 
kalien und  wird  aas  diesen  Lfisungen  dnieb 
Säurf'ii  nnvprändert  wicdrr  auspffallt.  Durch 
Schwefelwasserstoff  wird  es  unter  Abachei- 
dung  von  8ebwefeIqueeksUber  Mnettt*  Ei&e 
Formel  lässt  sich  für  diese  Yerbisdiuig  noch 
nicht  mit  Sicherheit  aufstellen. 

Der  Quecksilbergehalt  beträgt  ö6,i^4%. 
Innerlich  wird  Thymolqueeksilberacelat  in 
Pillen  zu  0,005  — 0,01  \,h  0.12  pro  die  ge- 
geben.  Zu  lajectioueu  wandten  Jadassoha 
und  Zeising  eine  Suspension  von  0,1  in  1,0 
Paraffinum  Hqnidnitt  (also  10  prooentig)  an. 
Die  Injectionen  werden  am  z\v(>c-kniääsigsten 
in  3 — 5  tsgigen  Zwischenräumen  intramus- 
enlir  in  die  Glutaealgegend  gemacht.  Da 
zu  f'inor  Cur  6—8  Injectionen  grnügon,  so 
ist  dieselbe  in  22—34  Tagen  beendet. 

if>]r*pliSol-4)a««]MUb«r. 

Uydrarrpjnnn  naphtoltcum  flnvum. 
Diese  Verbindung  wurde  von  dem  Apo- 
theker E.  Bombeion  dur^estellt  und  äusser* 
lieh  als  Verljumlinittpl  bei  alten  Wunden, 
Flechten  und  anderen  Havitaiisscliläpf'n.  inner- 
lich ausser  gegen  Syphilis  bei  Typhus  em- 
pfohlen. 

Das   Präparat    kann   als  citroncngelbes 
PulTer  oder  krystalÜDisdl  erhalten  werden,  i 
Es  ist  geruchlos,  in  "Wasser  unlöslich  und 
enthält    30,8 «0   Qaeeksilbcr.     Uebcr   die  | 
Darstellung  ist  Genauerps  nicht  bekannt. 

Die  Anwendung  soll  äusserlich  in  1  bis  ' 
8  proeentiger  Verdfinnung  mit  geglühtem 
Kios<  lßiir.  otltT  als  Salbenmull,  oder  endlich 
mit  frischem  Eiweiss  abgerieben  und  mit 
Wasser  verdünnt  als  Schüttelmilch  geschehen. 
Die  Dosis  für  die  innerliche  Anwendung 
wird  nuf  0,05  angesehen. 

Empfehlungen  von  ärztlicher  Seite  liegen 
unseres  Wissens  nicht  Tor. 

Beta-Naphtol-Quedmlber-Aeelat  (Herdi:) 
ist  eine  weisse,  krystaliinische  Substanz. 

Ton  andtrun  Qiu'cksilberphenylatou  sind 
Von  Merck  noch  dargestellt  worden: 

Tribromphcnolquecksilbn^Acetat,  Resox^ 
oinqueeksUbex  -  Aeetat,  Phlorogluoinqueck- 


silber-  Acetat,  a-Naphtolquecksilber- Acetat. 
Von  diesen  wurde  das  Eesorcia-  und  das 
eine  Naphtolqn«»ksil1>er- Acetat  Ton  Ja- 
dassohn  nnd  Zeising  versuchsweise  zu 
Injectionen  benutzt.  Die  Einspritxungea 
TemnaohtsB  jedodh  heftigere  SehmevseD  als 
das  Thymol-  und  Salicylquecksilber,  so  das» 
von  weiteren  Yersnehen  Abstand  genommen 
wurde. 

Von  Qneck.^ilhersalzcn  dor  ar.anatisclu'n 
Säuren  sind  bis  jetzt  das  benzocsaure  und 
das  salieylsauie  Queekailberoxyd  ange- 
wendet worden. 


lUnsocMtureit  Qmvkuilharoxyd,  Mercurihenzoat. 

Das  beuzoesaurc  Quecksilberoxyd  hat 
die  Formel  (C,  H»  COO),  Hg -j- H,  0  und 
stellt  ein  weisses,  krystallinisches,  gerucb* 
und  geschmacklosps  Pulver  dar,  ist  in  Wasser 
fast  unlöslich,  dagegen  leicht  löslich  in  Al- 
kohol nnd  unter  Bildung  eines  Doppelsalsea 
in  schwacher  Kochsalzlösung.  Diese  Lösung 
giebt  mit  Eiweiss  keinen  Niederschlag.  Die 
Verbindung  enthält  43,6  %  Quecksilbw. 

Es  wird  dargestellt  entweder  durch 
Wechselzersetzung  eines  Qnoelvsilboriixyd- 
salzes  mit  iSatriumbenzoat  oder  durch  Er- 
wärmen einer  mit  Wasser  xu  einm  Brei  ver- 
rührten Mischung  von  frisch  gefälltem  Queck- 
stiberoxyd mit  überschüssiger  Benzoesäure 
auf  dem  Dampfbade,  bis  die  anfänglich  gelbe 
Farbf  dis  Qu  eck  Silberoxyds  verschwunden 
und  eine  gleicbmissige  weisse  Masse  ent- 
standen ist. 

Das  Qoeeksilberbenzoat  wird  Ton  8tu- 
kowenkow  zu  Umschlägen  bei  syphilitischen 
Geschwüren  mit  der  gleichen  Menge  Koch- 
salz in  wässeriger  Losung  0,1  :  25  bis 
.^0  Wasser,  su  Urethralinjectionen  0,1  :  100 
bis  200  Wasser  empfohlen,  und  als  Antisy- 
pbiliticum  zu  subcutanen  Injectionen  ent- 
weder in  Paraffinum  liquidum  suspendirt  oder 
in  kochsalzhaltiger  wässeriger  Lösung,  in 
letzterem  Falle  wegen  der  Schmprzhnftiu'keit 
der  Injectionen  mit  einem  Zusatz  von  Cocain 
angewendet. 

1^    Hydrargyri  henzolci  ^ 

Vaselini  aa  1,0 

Ol.  Paraffioi  8,0. 
M.  D.  S.    Zur  suheutasen  Injeetion. 

(Stnkowenkow.) 

IV  Hydrargyri  benf«iei  0,3—0,8 

Aq.  dest.  40,0 

Natrii  chlnrati  0,1 

Cocaiui  hydruchlorici  0,lö. 

H.  D.  8.   Zur  subeutanen  Injeetion. 

(Stukowenko  w.) 
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Die  Salicylsäure  C«  Ut  qqqjj  l>ildet  für 

gewöbalich  Salze  dadurch,  dass  das  H-Atom 
d«r  Carboxjlgnippe  dnreb  Ifetalle  «netit 

wiH.  Untfr  FmstSiiden  kann  aber  nucli 
noch  das  H-Atom  der  Hydroxylgruppe  durch 
Metall  Tertreten  «erden.  Sie  iet  also  im 
Stande,  zvrei  Reihen  von  Salzen  xu  bilden. 
Die  Salze  der  ersten  Reihe  nennt  man  „pri- 
märe oder  neutrale  Salicjlate",  die  Salze  der 
iweiten  R^e  ^seenndire  oder  basiecbe 
Salicylate",  Das  in  der  Mciliciii  anf^ewaniltf 
Queckeil  beraalicylat  ist  das  secundäre  oder 
bieiedie  Salz  und  entspricht  der  F<^el 
O 
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Dasselbe  wurde  bereits  im  Jahre  1881 
▼«m  Lajonx  und  Grandval  dargestellt,  ist 

d:inn  aber  erst  im  Jahre  If^S?  durch  Silva 
Araojo  in  die  Medicin  eingeführt  worden. 
FBr  die  Barstellaog  des  Salzes  existiren 
Ter?chiedene  Vorschriften.  Thi?  am  meisten 
in  Deutschland  anf^ewandto  Präparat  ist  das- 
jenige der  Dr.  t.  Hey  den  sehen  Fabrik 
Nsebf.,  dessen  Darstellong  niebt  bekannt  ist. 
Pas«e!be  stellt  ein  weisses,  amorphe?,  geruch- 
und  geschmackloses,  feines,  in  Wasser  und 
Alkohol  fast  unloslicbes  PaWer  dar.  Natron- 
lauge zersetzt  das  Präparat  nicht,  löst  es 
Tielrochr  unter  Bildung  einep  Doppclsalzes. 
Ebenso  wird  das  Queoksilbersalicylat  durch 
NatrioiD*  oder  KaUnm«arbonatl6sting  in  der 
Wärme  unter  schwacher  Kohlensäureent- 
wickelung aufgelöst.  Auch  mit  Chlornatrium, 
Cblorkalium,  sowie  mit  Brom-  und  Jodal- 
ksltsn  bildet  es  in  Wasser  Ifisliebe  Doppel' 
sslie. 

Der  Queckäilbergehalt  beträgt  59,52 
(gegen  49,20  %  des  neatralen  Saltes). 

Hydrargyrum  salicylicum  wird  als  Anti- 
lyphiUticom  innerlich  zu  0,01—0,025  in 
Pulen  mit  Nachtrinken  warmer  Milch 
S— 3Mal  täglich  oder  als  intramusculäre 
Injectionen  zu  0,01  mit  der  gleichen  Menge 
Kai.  carbon.  (Plumert)  oder  zu  0,1  in  1,0 
Pusfibniii  liqmdam (Jadaas obn  n.  Zeising) 
angewendet.  Aeusserlich  hat  dasselbe  Ver- 
wendung gefunden  zu  Umschlägen,  Streupul- 
ver, Salben  beisyphilitischen  Geschwüren,  Con- 
djlomata  lata  und  zu  Injectionen  bei  Tripper 
odtKal.  oarb.  aa0,4— 1,0— 8,0: 1000,0 Aqua. 


1^   Hydrarpyri  salicylici  1,0 
Succi  Liquiritiae 
Palv.  Rad.  Liquiritiae  u  q.  s. 
ut  fiant.  pil.  No.  60. 
D.  S.  Nach  den  Mahlzeiten  3 Mal  täglich 
1  —  2  Pillen  zu  nehmen. 

(Scbadek.) 

Hjdrai^ri  salieyt.  3,5 
Pulv.  et  Extr. Kad.  Acori  u  q.  S. 
ut  f.  pil.  No.  100. 
D,  8.    3— 8Mal  tigliob  1  Pille. 

(Plamert.) 

Hydrargyri  salieyl.  0,3 

Mticilaß.  Gummi  azmb.  0,3 
Aq.  dcstitlat.  60,0 
H.  D.  S.  Zu  intramuscol&ren  Injectionen. 

(Scbadek.) 

Hydrargyri  saliqrl. 
Kai.  carbonici  aa  0,1 

Aq.  destillat.  10,0 
J>,  8.    Zur  subcutanen  Injeetion. 

(Plumert.) 

Hydrargyri  salicyl.  1,0 
Paraffini  liquidi  lO.O 
If.  D.  S.  Zu  intramusculärco  Injectionen. 
(Jadassohn  und  Zeising.) 

Hydrargyri  salicyl.  1,0 
Vaselbi  80,0 
M.  f.  vng.   B.  S.  Salbe. 

(Plumert.) 

Hydrargyri  salicyl. 
Kai.  earb.  aa  1,0 

Aq.  destillat.  100,0 
M.  D.  8.  Yerbaadwasser. 

(Plumert.) 

Hydrargyri  salicyl.  1,0 
Magnes.  carb.  90,0 
D.  8.  StrenpaWor. 

(Plumert.) 

Hydrargyri  saliqrl.  0,1 
Aq.  destUlat.  250,0 
Natrii  earbon.  Ifi'^Zfi 
If.  D.  S.    Zur  Injection  bei  Gonorrhoe. 

(Sobadek.) 

Hydrargyri  salicyl. 
Kai.  carb.  aa  1,0—3,0 

Aq.  dest,  1000,0 
D.  B.    Zur  &i|]«otioii  bei  Tripper. 

(Plumert.) 
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Berliner  medleiiilMb*  Cliiiillirtuft 

(Origiaalbericht.) 
(ßktutiff  vom  iL  Decmber 

Hr.  Arendt:  Dt«  BebandluBf  der  Frau- 

enlcrankheiten  nncli  Tliuro  Brandt. 

Gel^eotlich  seines  läogereu  Aufenthaltes 
io  Scliwed«!  kat  Yortrsgender  im  vergange- 
nen Sommer  die  yon  Thnro  Brandt  geübte 
^fethotl*»  genauer  studirt.  —  Im  Allgemeinen 
wendet  Brandt  nur  die  allgemeine  schnve- 
dteehe  Gymnastik  an,  die  nadi  seiner  An* 
sieht  Nvcit  "«t'-iiigcr  die  Patietit Ionen  üblen 
Zufällen  aussetzt,  als  die  andern  Methodeu. 
yomehmlieh  werden  Widerstandsbewegungen, 
besonders  diejenigen,  bei  denen  das  Blut 
vom  Becken  ahgrleifct  wird,  geübt.  Die 
Untersuchung  wird  io  der  'Weise  vorgenou}- 
men,  dass  die  Patientin,  mit  etwas  erhShtem 
Rücken,  auf  einer  Chnise  longue  liept.  wTili- 
rend  der  Arzt  auf  der  liukeu  Seite  sitzt  und 
die  Hand  so  in  die  Vagina  einf&brt,  dass 
die  durch  da»  Einschlagen  der  drei  Finger 
(welche  nach  Thure  Brandt  gespreizt  auf 
dem  Perineum  liegen  sollen)  gebildete  Kante 
Termieden  wird.  Diese  üntersuchnng  ist 
genauer  und  dennoch  scliraerzloser. 

In  derselben  Lage  wird  auch  die  Mas- 
sage Torgenommen,  die  jedoch,  falls  grosse 
Schmerzhaftigkeit,  acute  EntsUndungszu- 
stände  etc.  l^estehen,  contraindicirt  i?t.  Be- 
merkenswerth ist,  dass  Thure  Brandt  nur 
Ton  den  BauebdeeVen,  niemals  von  der  Va- 
gina oder  vom  Kectiini  ans  massirt;  hier 
beendet  sich  nur  ein  Finger  zur  Controli- 
rung  der  9-~3  aussen  massirenden  Finger. 
Bewegungen  des  in  der  Vagina  resp.  im 
Rectum  hefinrlliehen  Fingers  sind  in'glic!i>t 
SU  vermeiden,  um  jede  Irritation  nach  Mög- 
licblieit  tu  verbfttea.     Die  Massage  des 

I'^tern?  darf  nur  an  dessen  hinterer  Flaehc 
oder  an  den  Seitenkanten  geübt  werden.  Die 
Vorderfl&cbe  ist  freiaulassen,  da  sonst  leicbt 
Blasenreiz  eintritt.  Der  Effect  der  Massage 
hängt  im  Allgemeinen  Ton  der  Intensität 
ab,  mit  welcher  dieselbe  geübt  wird. 

Leichte  Massage  ist  indieirt  bei  Atro- 
phia  uteri,  sowie  bei  Uterusblutungen  ver- 
schiedenster Art.  Contraindicirt  ist  sie  je- 
doch bei  Polypen,  Myomen,  Djscrasien, 
CirenlationsatSmngen  und  Abortresten.  Da- 
gegen kann  man  durch  Anwendung  der  Mas- 
sage wesentliche  Besserung  bei  Endome- 
tritis und  Metritis  erzielen.  Vornehmlich 
sind  es  die  subjectiven  Beschwerden,  die 
nach  Anwendung  der  genannten  Methode  oft 


ginzlieb  schwinden,  wihrend  das  objeetiTe 

Symptom  der  Metritis,  die  Induration,  wenig 
gtbessert  wird.  Ihre  vornehmlicbste  An- 
wendung tindet  die  Methode  bei  Beseitigung 
pxra-  nöd  perimetritiseher  Exsudatreete,  naeh 
dem  Stadium  der  Acuttät.  Gerade  diese 
Affectionen  erfordern  aber,  um  dauernde  und 
regelmässige  Erfolge  to  «rnelen,  grosse  Vor* 
sieht,  Umsicht  und  Geduld.  Bei  perime" 
tritischen  Adhäs^ionen    erfolgt   die  Massage 

.  mittelst  circuiärer  Reibungen.  Je  nach  Aus- 
dehnung der  adhirenten  PlSche  kann  msn 
die  Losung  in  5  —  8  Tagen  erreichen,  wäh- 

j  rond  grössere  FlächeoTerwachsungcn  oft 
Monate  bis  zu  ihrer  ToIlkommeDen  LoalSaung 
erfordern.  Handelt  es  sidl  Ul  feste  par 
rametritisehe  Exsudate,  so  muRs  man,  um 
diese  zum  Schwinden  zu  bringen ,  oft  be- 
deutende Kraftaastrengung«!  im  Hasstren 

'  vollbringen,  mit  der  ganzen  Hand,  ja  sogar 
mit  aasgestreektem  Anne  kneten.  Hier 
können  durch  die  Vassage  oft  Jahre  lang 
bestehende  Beschwerden  in  wirksamst«  r  Weise 
gelindert  werden.  Handelt  es  pich  um  Be- 
handlung von  Uterusderiationen,  so  ist  durch 
sorgfattige  Untersuchung  sunidist  festzu- 
stellen, ob  die  Deviation  bedingt  i.^t  durch 

1  perimetritisobe  Adhäsionen.  In  diesem  Falle 
ist  die  Reposition  oatftrlich  contraindieirt  nnd 
sind  zunächst  die  Adhäsionen  zu  bebandeln« 
Tf^t  die  Gebärmutter  frei  von  Adhüpioncn, 
80  wird  die  Reposition  derselben  nach  fol- 
genden Methoden  anagefllhrt: 

1.  In  stehender  Stdlung,  die  Umwer- 
fung des  Uterus. 

2.  In  Steinschnittlage:  Die  yentroTagi- 
nale  Aufrichtung.  Hier  sind  folgende  Phasen 
in   der  Behaudlnngsmethode   zu  verfolgen: 

j  a)  ümkippung,  b)  Klemmung,  c)  Eiobakung, 
I  d)  Repositionsdruck. 

3.  Die  Tentro-Tagbal-reetal  Kedressi- 
ruug. 

Eine  sorgfältige,  sachgemisseVerwwthttng 
dieser  Methoden  hat  nach  den  Versicherangen 
Brand t's  stets  zum  Ziele  geführt. 

Was  die  Retention  des  reponirten  Uterus 
anlangt,   so  wendet  Thure  Brandt  die 
übrigens  meist  sehr  reizenden  Pessare  nicht 
I  an,  sondern  sucht  allein  durch  weitere  Fort- 
I  Setzung  der  Massage  den  reponirten  Uterus 
an   die  erwünschte  Stellung  zu  gewohnen. 
I  Zu  dem  Zwecke  bedient  er  sich  eines  Ver- 
fahrens, welches  den  Zweck  hat,  deu  Uterus 
eine  gewisse  Zeit  hindurch  in  der  richtigen 
Lage  zu  erhalten  und  dieselbe  dadurch,  dass 
man  dies  Verfahren  mehrmals  wöchentlich 


Digitized  by  Google 


ir.Jthrgsoc'l 

JOrr  J 


xur  Anwendung  bringt,  dauernd  wieder  her- 
xiuteUea  sucht.  Hierbei  wird  der  Uterus 
Tttn  4em  aasiatireDden  Ante  tob  aumen  ge- 
fiifst,  nud  nach  vorn  gezoßeu,  wäLrend 
Brandt  von  der  Scheide  aus  das  Resultat 
eolitroltrt  und  nach  Beendigung  der  „Ile- 
boag**  die  io's  kleine  ßeckon  zurück- 
sinkende Gebärmutter  wieder  auffängt.  Hier- 
durch kommt  man  in  fast  allen  i-ällen  zum 
Ziele.  Um  jedoeb  dauerode  Resultate  tu 
erzielen,  ist  es  nothwcndig,  nach  Beendigung 
der  Cor  die  Patientinnen  noch  einige  Zeit 
hindureh  Gymnastik  treiben  zu  lassen,  be- 
unden  mifc  Zusiehung  der  Widerttandebe- 
«egungen. 

In  der  sich  an  den  Vortrag  anschliessen- 
den Dieeossiott  warnt  Olabaaeen  vor  einer 

allgemeineren  Anwendung  der  Methode.  Ein- 
mal aus  theoretischen  Gründen.  I>ir>  Dia- 
gnose eines  Frauenleideug  kann  iu  einer 
fusen  Reihe  TOn  F&llen  nicht  mit  der  Sicher- 
heit ppstellt  werden,  die  für  die  ludications- 
steliung  der  Massage  nötbig  ist,  weiterhin 
kann  man  ei,  im  Gegensatc  tu  der  Massage 
der  Extremitäten,  bei  der  Massage  der  Ge- 
bärmuttar  und  ihrer  Adnexe  nicht  vermeiden, 
auch  Partien  mit  zu  mattbireu,  bei  deiieu  die 
Massage  nicht  noth wendig,  jaTielleiekteontra- 
iadicirt  ist.  Dass  Endometritis,  „gewisse 
BlotoDgen'*  nur  durch  Massage  geheilt  sein 
■eilen,  hilt  Olshausen,  zumal  da  eine 
wissenschaftliche  Erklärung  hierfOr  fehlt,  für 
niclit  recht  verstäudlIcL.  Ihm  selbst  sind 
dügegeu  i'klle  bekannt,  in  welchen  durch 
mehr  oder  weniger  aaehgemlsse  Massage 
bedrohliche  Zustände, Aufbruch  alter  Abscesse 
und  Durebbruch  in  andere  C)rganu,  wie  Blase, 
Reetnm,  PeritoaealbSble  erfolgte.  In  anderen 
Pillen  entstanden  Reizzustände  trotz  vor- 
sichtigster Anwendung  der  Methode.  O.  r&th 
deshalb  zu  grösster  Vorsicht. 

Lnndan  glaubt  die  in  DeutBobland  cum 
Theil  beobachteten  Misserfidge  auf  Kosten 
einer  falschen  Anwendung  und  Handhabung 
der  Ifetbode  setsen  in  tollen,  wie  er  e« 
selbst  an  sich  erfahren  bat.  Die  Methode 
erleichtert  die  Diagnose  und  bewährt  sich 
in  Fällen  wie  Descensus  uteri  vorzüglich. 
AUerdIngs  ist  Toreiebt  in  ibrer  Anwendung 
geboten. 

Weissenberg  hat  bei  alten  Exeudat- 
rssten  gute  Erfolge  von  der  Massage  gesehen. 

Arendt  macht  gegen  Olshau.sen  die  in 
Stockholm  beobachteten  Ile»ultate  geltend. 
Selbstverständlich  ist  nur  in  den  Fällen  zu 
nuMsiren,  bei  denen  man  auf  Grund  einer 
genauen  Diaguose  hoffeu  kann,  ohne  Gefahr 
für  die  Patientin  dieselbe  xu  heilen  oder 
SU  besaem,  daher  halte  auch  er  die  Massage 
bei  Salpiiigitla  Ar  eontraindicirt* 


(Siuuttg  vom  22.  Jemutr  1890.) 

Juliua  Wolff:  Das  üeberdaeben  von 

Haut  - und  Knoch ende fecten  sowie 

I  von  weit  offenen  Gelenken. 

Vortragender  bat  in  Fällen,  in  welchen 
es  sich  um  weite,  klaffende  Wunden  bandelte, 
oder  dort,  wo  gross«-  Knochendefecte  etc.  be- 
standen, folgendes  Verfahren  mit  bestem  Er- 
folge angewendet  In  der  Umgebung  des 
Defectes  wird  in  ausgiebigster  Weise  die 
Haut  abgelöst,  und  zwar,  so  weit  es  geht, 
stumpf  und,  wo  dies  unmöglich,  mittelst 
Messers  oder  Scheere.  Die  Ablösung  ge- 
schieht 80  •weit,  bis  sich  die  bekanntlich 
sehr  dehnbare  und  elastische  Haut  becjuem 
über  dem  Defeot  xusammenn&ben  iSsst.  — 
Die  Resultate,  die  Verf.  mit  seiner  von 
ihm    „üeberdachungRverfahren"  genannten 

j  Methode  erzielt  hat,  sind  überraschend  gute. 

I  In  einem  Falle  Ton  auagedehnter  Nekrose 
der  Tibia  mit  grossem  Haut-  und  Knochen- 

I  defecte  gelang  es,  nach  Ablösung  fast  der 
gesammten  Haut  des  Untersehenkels,  den 
6  cm  breiten  uud  8  cm  langen  Hautdufect 
vollkommen  zu  schliessen.  Die  Wunde  heilte 
per  primam  intentiouem.  Am  3^.  Tage  nach 
der  Operation  konnte  Pat,  ein  SOjtbriger 
Mann,  als  vollkominen  geheilt  entlassen 
werden.  —  Ebenso  günstig  verliefen  2  Fälle 
Ton  tnberculdser  KniegelenksentaQndung,  die 
einen  Sjährigun  Knaben  und  ein  4j&briges 
Mädchen  betreffen.  In  beiden  Fällen  wurde 
nach  sorgfältiger  Auskratzung  d*i&  seit  Mo- 
nntMi  obne  Erfolg  bebandelten  Kniegelenks 
die  umgehende  Haut  in  weitem  Umfange  ab- 
gelöst uud  über  dem  Gelenke  vereinigt. 
Die  Heilung  der  Wunden  erfolgte  gcw5bnlicb 
im  Verlaufe  eines  Monates,  die  Wiederher- 
stellung der  Function  war  in  beiden  Fällen, 
nachdem  noch  redressirende  Fixatiuusver- 
bftnde  zur  Anwendung  gebradtt  waren,  eine 
höchst  voUkriinmene.  —  Bei  einem  ausge- 
dehnten Unterscbenkelgeschwür  konnte  nach 
Anwendung  d«r  Methode  binnen  8  Tagen 
Heilung  erztelt  werden.  Ebenso  liessen  sieb 
in  bequemer  und  wirksamer  Weise  Haut- 
defecte  über  exstirpirten  Tumoren  (mela- 
notisdbes  Sarkom  der  Kniegelenksgegend, 
Mammacarcinnin)  überdachen.  —  Vor  der 
Reverdin-Thiersch'schen  Metbode  zeichnet  sich 
das  VerCsbren  dadurch  aus,  dass  durch  das- 
selbe der  Hautdefect  ^ofnrt  mit  relativ  nor- 

^  maier,  widerstandsfähiger  Haut  bedeckt  wird, 

'  vor  dem  Verfahren  der  Transplantation 
mittelst  grosser  gestielter  Lappen  dadurch, 
dasä  es  keine  sn  umständliche  Immobllisi- 
rung,  wie  das  letztere,  erfordert.  —  Selbst- 
verständlich hat  man  in  jedem  Fidla  aof 
die  Dehnbarkeit  und  LebensfiUiigkeit  der  au 
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transplantircnden  7T:nit  Rücksiebt  zu  nohmen. 
—  Bei  Syudttctj'lie  bewährte  sich  das  Ver- 
fahren m  einigeo  FUlen,  in  andern  lies«  es 
in  Stich. 

In  d«r  sich  au  den  Vortrag  anschliessen- 
den Disenerion  glaubt  Eflster  diueK  BU* 

duDg  schmaler  Brückenlappcn  d  tu  selben  Effect, 
welchen  Vurtr.  durch  weite  Ablösnri]?  der 
Baut  erzielt  hat,  erreicheu  zu  küuneu.  Dem 
gegenüber  bebt  Wolff  herror,  dass  er  sein 
Verfahren  in  dorn  erstgenannten  Falle  erst 
dann  zur  Anwendung  gebracht  habe,  nach- 
dem «ieb  das  Ton  Küeter  empfoblen«  Yer- 
fabres  oidit  bewibrt  hatte. 

(ßk»ta^  vm  S.  F«6r.  1890.) 

Olshanaen:  Üeber  Extranterinscbwan- 

pcrs  chafl. 
Das  Vorkommen  der  Extrauterinschwan- 
genehaft  ist  im  Allgemeinen  nicht  so  leiten, 

wie  man  bisher  anzuncLnu'n  geneigt  war; 
11.  A.  sind  manche  Fülle  von  Ilämatocele  re- 
troutoriDa  nichts  als  Tu  barsch  wangorgcbaflen, 
bei  denen  ea  lur  Ruptar  des  Saekea  ge- 
kommen war.  -  Was  die  Aetiolrig;io  bei  Ex- 
trauterinschwangerschaft  anlangt,  so  nehmen 
einige  PenmetritiB,  andere  Katarrh  oder 
L&hmuDg  der  Tubenschleimhaut  resp.  Tuben- 
miiskulatur  als  ätiologisch  wichtige  Momente 
an.  In  anderen  Fällen  scheinen  interstitielle 
Myome  oder  das  Lumen  der  Tube  mehr  oder 
%veni^;or  oljstniirende  Polypen  das  Zustande- 
kommen der  Tubeuscbwangerscbaft  zu  be- 
günstigen. Anch  Zinllingeeehwangerschaft 
aeheint  in  der  Aetiologie  der  Extrauteria- 
schwangerschaft eine  Rolle  zu  Bpieleu,  indem 
eins  der  Eier  das  Vordringen  des  anderen 
in  die  Üterasb6ble  verhindert.  —  Weiter- 
hin will  Freund  lieobachtst  haben,  da^s 
üch  Tubenachwangerschaft  besonders  zu- 
sammen mit  einem  foetalen  Zustande  der 
Tube  zusammeu  fuud.  Die  Slnuositäten, 
welche  die  Tul^e  in  diesem  Zustande  zeigt, 
sollen  nach  ihm  das  Liegenbleiben  der  be- 
frnehteten  Eier  in  der  Tube  begtostigen.  — 
Ganz  unbekannt  sind  die  I'rsacbon  einer 
wiederholten  Extrauterinschwangerschaft  bei 
demselben  Weibe.  Meist  handelt  es  i^ich  um 
Tabarscbwangerscliuft.;  BauohhShlenschwan- 
gerschaft  ist  selir  gelten,  und  von  Ovarial- 
Kchwangerschaft  tiuden  sich  im  Ganzen  in 
der  Litteratnr  kaum  6  FUle  Teneicbnet. 
Tubo-Abdomiual-  und  Tubo-Ovarialschwan- 
gerscbaft  sind  nur  besondere  Fälle  der  Tuben- 
scbwangerschaft.  Die  scheinbar  unbegreif- 
liche Tbataache,  dass  sich  Im  er  auf  dem 
Peritoneum  weiter  entwickeln,  bat  ihr  Ana- 
logen in  dem  Weiterwuchem  tou  implan- 
tirien  Gesehtrfilsten  auf  dem  Peritoneum. 
Es  bedarf  eben  nur  einer  epithelfceien  Stelle 


P'b«rsp«BtlMaa 
Mon»ub«ft«. 

mit  geßssreicher  Unterlage,  damit  derartige 
Neubildungen  weiter  wuchern.  —  Die  Men- 
struation verschwindet  meist  bei  der  Qravi- 
ditas  cxtrauterina  bis  7ura  Absterben  der 
Frucht  oder  bis  zur  Ruptur  des  Fruchtsackes. 
In  anderen  FSllen  bleibt  auch  wihrend  dw 
Schwangerschaft  die  Periode  oder  es  treten 
Blutungen,  ähnlich  wie  bei  Abort  ein,  welche 
oft  zu  argen  Missgriffen  seitens  des  behau- 
delnden  Arztes  Tsranlassnag  geben.  Die 
Diagnose  ist  dann  zu  stellen ,  wenn  rom 
Uterus  eine  Decidua  ausgestossen  wird, 
w&hrend  man  seitwIrts  von  denuelben  einen 
ap  fei  grossen  Tumor  fühlt.  Schwieriger  ist 
die  Diap;nose,  wenn  es  sich  :im  einen  bereits 
geplutzteu  Fiucbtsäck  haudelt.  —  Leichter 
ist  dieselbe,  wenn  es  sich  um  weiter  ent- 
wickelte Früchte  handelt;  um  so  schwieriger 
ist  es  jedoch,  in  diesem  Falle  die  Art  der 
Schwangerschaft  festsustellen.  Was  die  Be- 
handlung anlangt,  so  r&th  Veit,  sofort  nach 
gestellter  Diap;nose  und  bei  noch  nicht  ge- 
platztem FrucbLaacke  die  Laparotomie  zu 
maehen.  Diese  Opmtion  ist  gleiehfalls  in- 
dicirt,  wenn  die  Diagnose  unmittelbar  nach 
der  Ruptur  gestellt  worden  ist.  Ist  der 
Foetus  abgestorben,  so  kann  man  erst  nach 
8 — 10  Wochen,  wenn  die  Placentargefösse 
voraussichtlich  obliterirt  sind,  den  Baiieh- 
schnitt  vornehmen.  Im  Aligemeiueu  gilt 
für  die  Behandlung  also  Folgendes:  Bei 
frühzeitiger  Erkennung  des  Zust.indc<?;  La- 
parotomie und  Exstirpation  des  Fruchtsackes. 
—  Ist  derselbe  schon  geplatzt,  so  greife 
man  nur  ein ,  wenn  das  Leben  der  Mntter 
ernstlich  bedroht  ist.  —  Ist  die  Schwanger- 
schaft weiter  vorgeschritten,  so  operire  man 
so  schnell  ytit  mSglich,  ohne  auf  daa  Kind 
irgend  welche  Rücksicht  zu  nehmen.  —  Bei 
der  Operation  ist  die  Arteria  utisrina  zu 
unterbinden,  um  ernstere  Blutungen  zu  ver- 
hüten. —  Man  exstirpire  möglichst  den 
ganzen  Fruehtsack;  ist  dies  unmöglich,  so 
vernähe  man  ihn  mit  der  Bauchwand,  bevor 
man  ihn  incidirt.  ElTtbrotomie  und  I^ainage 
per  vaginam  sind  stets,  zu  verwerfen.  In 
einigen  Fällen  kann  man  die  Flacenta  in 
der  BauohhShle  lassen  und  diese  dsan 
schliessen. 

In  der  sich  an  den  Vortrag  anschliessen- 
den DiscuBsion  berichtet  Martin  &ber  seine 
gelegentlieh  der  von  ihm  bei  21  OperaUonen 
we^en  Extrauteriuschwangerschaft  Li  mni  hten 
Erfahrungen.  —  In  keinem  der  Fälle  hatte 
wfthrend  der  Schwangerschaft  die  Menstrua- 
tion aufgehört.  —  Bezüglich  der  Behandlung 
widerräth  M..  nach  Winker«:eher  Manier 
den  Foetus  durch  Morphininjcctionen  zu 
tJidten.  —  Wo  es  geht,  «zatirpire  man  den 
Arttohtsaek  vollstiodig;  ist  dies  umnfiglidi, 
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80  draiuirt  M.,  im  Gegensatz  zu  Olshausen, 
durch  die  Vagina.  Letzteres  hat  sich  ihm 
lMM«r  b«wfthrt,  di«  Teraftlraag  d«s  Praeht- 
sackes  mit  den  IMnd«ni  der  Operations- 
wunde. 


Q«9«IU<baft  der  Aerste  in  ZOricb. 
(£l£biiiy  vom  Ii.  DtOr,  1889.) 

Henr  Dr.  Conrad  Briinner:  üeber  Catgut- 

d  c  s  i  n  f  c  (■  t  i  o  n . 

B.  demoDstrirt  die  Ergeboisse  seiner  mit 
milsbrandigem  Catgat  aDgestellten  Desinfec- 
tioneversuehe  und  Iwrichtet  über  Impfver- 
suche,  die  er  mit  verschieden  dcsinficirtem 
Catgut  gemacht  hat.  Dabei  kommt  er  zu 
dem  SeMnsse,  dass  wir  in  der  Snblimat* 
lögunp  1  *^',o  das  Mittel  in  der  Hand  haben, 
jedes  Kobcatgut  leicht  und  sicher  steril  und 
aaepttaeli  sn  machen. 

Prof.  KrSnlein:  Seit  Koeber  das 
Catgut  verbannte,  sei  mancher  Chirurg  be- 
züglich der  Anwendung  desselben  schwan- 
kend geworden.  Er  sdbat  kSnne  sieb  keinea 
cinzigirn  Falles  erinnern,  wo  er  einen  be- 
gründeten Verdacht  auf  septische  Catgutin- 
feetion  baben  konnte.  —  Yon  anderer  Seite 
(Volkmann,  Zweifel  u.  A.)  aber  wären 
ddch  wieder  gegentheilrge  Eeoliaclitungen 
publicirt  worden,  so  dass  die  Brunner'- 
flobea  üntennebungen  als  lehr  weitbTolle 
und  die  bisher  experimentell  noch  offene 
frage  als  abschliessend  bezeichnet  .werden 


Ami*  tSM  Jh,*4  B. 


tot  ersten  livlSr.rlischen 
Octobcr  iSfi^. 

Herr  Dr.  Apping  (Wolmar):  Zur  Behand- 
lung der  Uretbritis  gonorrboTea 
beim  Manne. 

Vor  Allem  sei  darauf  zu  achten,  dass 
auch  die  hintere  Partie  der  Harnröhre  be- 
bandelt werde.  Diee  aei  aiebt  mfiglieb  mit 
den  gewöhnlichen  Tripperspritzcn .  weil  der 
Muse  compresBor  uretbrae  sich  reflectorisch 
eontrabirt  und  ein  tieferes  Eindringen  der 
angewandten  Flüssigkeit  unmöglich  macht. 
Vortragender  bedient  sich  daber  zur  Appli- 
cation flüssiger  Medicameute  der  Ultz- 
mann^aeben  Irrigation«-  retp.  Capillar- 
katheter,  zur  Application  in  Salbenform  der 
Urethralantropbore  Ton  Stephan.  Ein- 
tpritxnngen  werden  anfangs  täglich,  später 
I — 2  Male  wöchentlicb  gemacht.  Der  des- 
ioficirte  Katbeter  wird  niobt  mit  Vaselin, 
soodem  mit  dem  löäiicheu  tilycerin  eiuge- 
■dunlert.  Eiunal  in  der  Wocäte  Einleguag 
Stainaonda.   So  weirda  albnkblioh  der 


Nährboden  t'iir  die  Gonokokken  zerstört. 
Am  häufigsten  wimdte  A.  zu  Injectioncn  nn: 

Zinc.  sulf. 
Acid.  carbol.  pur. 
Alumin.  aa  0,2 — 0,G. 
Aq.  dest.  100,0; 


0,2  —0,5 


/o- 


femer 

Taaninlösung 

Arpent.  nitric.  0,02  —  0,05  %. 
Thaüin.  sulfur.      2  —  5  \. 

Hierdurch  werden  3—18  Mouate  alte 
Tripper  in  1—6  Monaten  gebeilt.  —  In 
letzter  Zeit  hat  A.  oft  die  2  "/o  Thallin- 
und  die  ö%  Tannin -Antropbore  angewandt 
und  bei  der  Gombination  beider  Bebandlunga- 
metboden  befriedigende  Resultate  erhalten. 

<  A.  Almt.  »M.  WtchMtOu:  OSO  Jt. 


SodM  de  Biologie  (Paris). 
(ßUmg  vom  4.  Janur  1890.) 

M.  Pignol:  Die  Behandlung  der  Pneu» 
monie  mittelst  Injectioaen  in  die 

Trachea. 

P.  bat  in  drei  Fillen  von  Pneumonie 

Injectionen  einer  wässerigen  Naphtollösiing 
(0,2  Naphtol:  1000,0  Aqua)  ausgeführt.  Die 
jedes  Hai  wibrend  balbstfindiger  Sitzung 
eingespritzte  Menge  betrug  200 — 350  cm. 
Die  Injeetinuen  wurden  gut  vertragen,  und 
unmittelbar  nach  jeder  Injectiou  machte  sich 
eine  Aboabme  der  Djapnoe  geltend.  P.  Ter> 
spricht  sieb  grosse  Erfolge  von  dieser  Me- 
tbode bei  Lungenaffectiooeu  iufectiöser  Natur. 
(JWa.  4i$  $o«UUt  tdmUfßsHU  ti90  No.*^  td. 

Acadeniie  de  mededne. 

(Siizuni/  »w«  4.  Vfhrmr  1890.) 

Budiu:    Welche   Antiseptica  können 
den  Hebammen  anvertraut  worden? 

Der  Minister  des  Innern  hatte  die  Aka« 
demie  aufgefordert,  ^icli  darülor  7.»  äussern, 
ob  den  Apothekern  der  Verkauf  gewisser 
Antiseptica  an  Hebammen  gestattet  wwden 
könne.  Die  Beantwortung  der  Frage  war 
einer  Commission  überwiesen  worden,  über 
deren  Beratbungen  Budin  Beriobt  erstattet. 
Die  Commission  hält  es  für  nothwendig, 
den  ITeliammen  den  Gebranch  von  Antisep- 
ticis  zu  gestatten,  Kucheudes  Wasser,  ein 
ausgexeiebnetes  Antisepticum,  wenn  die 
Hebamme  reinlich  ist,  i<t  ungenügend,  wenn 
sie  unreinlich  ist;  Borsäure  ist  zu  wenig 
wirksam;  Creolin  mnsa  zu  lange  mit  den 
Flächen  iu  Berührung  bleiben  und  ist  ans* 
serdem  schmerzhaft;  auch  Nnpbtol  biuter- 
lüsst  eine  unangenehm  breuncuJu  llnipfin- 
dnng.  —  Carbola&ure  ist  sebr  nützlich,  aber 
weniger  wirksaUi  als  man  fitüber  glaubte. 
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•ie  muss  daher  concentrirter  nn^eweudet 
werden  und  wirkt  dadurch  leicht  ätzend. 
Audi  seigett  genid«  Kiodcir  «iae  gans  be- 
sondere Enipfirulluhkfit   gegen  Carbolsäure. 

Die  Commisfiion  empfiehlt  die  Benutzung 
dei  Sablimat,  welche*  den  Hebammes  in 
ubgetheilten  Pulvern  yoA  0,96  g  in  die 
Hände  gegeben  werden  soll  und  zwjir  nach 
folgender  Formel:  Hydrargyii  bichlorati  0,2ö, 
A«id.  tartariei  1,0,  Bordeauz-Rolh  0,001. 
Jedes  Pulver  \A  mit  der  BezeicLnung  ..Gift" 
zu  verseheu  und  für  den  Gebrauch  in  einem 
Liter  Waaser  xu  Iftsen.  —  Die  Gefahr  einer 
A''ergiftung  werde  sebr  überschätzt.  —  Die 
P;ititillenform  fiihre  leicliter  ünglüclisfalle 
herbei  als  die  Pulverform;  durch  den  färhen- 
den  Znsats  sei  jeder  Irrtiham  ausgeschlosMD. 

{SiUuny  vom  IL  Februar  1890.) 

DiAcu»f*ion:  Laborde  achlägt  vor, 
durcl)  Z  i  Ii/  von  Knpferenlfat  die  Gefahren 
einer  Vergiftung  zu  verringern.  Kupfer- 
Sulfat  wirke  brecheuerregeud  und  sei  gleich- 
seitig selbst  eio  gutes  Anttseptiemn.  An 
Stelle  der  Pulver  befürworte  er  die  Verab- 
reichung in  Lösung  nach  folgender  Vor- 
schrift: Sublimat.  0,25,  Cupr.  sulfuric.  1,0, 
Acid.  tartariei 0,5,  Aq.  dest.,  Glycerini  aa  10,0, 
Lösliches  Blau  0.1.  Die  rotlie  Farbe  könne 
zu  Verwechselungen  Anlass  geben. 

Guiniot  ist  als  Mitglied  der  Gommis* 
sion  u'uht  einverstanden  mit  der  Empfeh- 
lung des  Sublimats.  Dasselbe  sei  zu  giftig, 
und  führe  selbst  in  den  Händen  bewährter 
Aerzte  zu  VergUtmigen.  Auch  beständen 
Contraindicationen  :  Nephritis  ,  Gingivitis, 
welche  Hebammen  nicht  beurtbeilen  könnten. 
Er  empfehle  Carbolsftnre. 

Charpcntier  will,  dass  den  Heb- 
ammen zwar  die  Anwendung  des  Suldimats 
empfohlen  werde,  im  Uebrigen  ihnen  aber 
ireie  Hand  in  der  Wahl  des  Antiseptieania 
gelasi^en  werde. 

Bei  der  Abstimmung  wird  der  Vorschlag 
der  Conunission,  bis  anf  die  Wahl  der  fit- 


■m  V«nliMn. 


benden  Substanz,  welche  einer  späteren  DiS' 
cussion  vorbehalten  bleibt,  angenommen. 

IWO  JW».  ff  «.  7.) 


The  Praetttloiiers'  Society  of  New-Yock. 

(SiUunfl  t")m  ff.  Xiirimlj.r  f889.) 

Dr.  George  L.Peabodjr:  Ueber  Chloral- 
amid. 

Naeh  den  ErlshrvBgen  des  Vortr.  tritt 

die  Wirkung  des  Chloralainids  "2— 1  Stunde 
nach  Eingabe  des  Mittels  ein  und  ist  we- 
niger energisch  nnd  nicht  so  prompt,  wie 
die  des  Chloralhydrats.  Die  wirksame  Dosis 
betragt  30—45  grains  (ca.  2,0— 3,0  g).  Als 
höchste  zuläsbige  Einzeidosis  giebt  P.GOgraios 
(4,0  g),  als  hfiehate  Tageagabe  190  grains 
(8,0  g)  an.  Das  Mittel  erwies  sich  nützlich 
bei  den  verschiedensten  Formen  von  Schlaf- 
losigkeit, auch  bei  Alkoholikern  nnd  in 
einem  Falle  von  Gehiniblatttng  mit  grosser 
Unruhe.  In  zwei  Fällen  von  Neuralgie  mit 
Schlaflosigkeit  verschaffte  es  grosso  Erleich- 
terung, fieuomhigende  Symptome  wurden 
niemals  beobachtet.  Eine  häufige  unange- 
nehme Nachwirkung  waren  Kopfschmerzen, 
welche  im  Laufe  des  Vormittags  verschwanden. 
Vor  dem  Chloralhydrat  hat  ea  den  Voisng, 
die  Schleimhäute  weniger  zu  reizen  und  we- 
niger unangenehm  zu  schmecken.  Es  ver- 
ursaeht  nieht  aolehe  Hftdigkeit  am  naeh- 
folgenden  Tage  wie  Sulfonal,  scheint  aber 
weniger  sicher  als  letzteres  Mittel  zu  wirken. 

Dr.  A.  H.  Smith,  welcher  Chloralamid 
in  einem  Falle  von  einfacher  Schlaflosigkeit 
mit  wenig  zufriedenstellendem  Erfolge  an- 
wandte, bezeichnet  die  Wirkung  desselben 
als  eine  abgeschwiehte  Chloralwirkung. 

Dr.  Cleveland  sah  bei  einer  Dame, 
welche  eine  Zeit  lang  Sulfonal  genommen 
hatte,  nach  CLloralamid  keinen  Schlaf,  son- 
dern Erregung  auftreten.  Auch  klagte  Pat. 
über  Kopfschmerzen,  so  duas  C.  wiederum 
zum  Sulfonal  zurückkehrte. 

{TU  MMinUlmrt  tut.  /f.Jh»J  rrf: 


Referate. 


Narkotische  Wirkungen  von  Hydroxylamin  und 
Natrtumidlrlt  Von  C.  Binz. 

Allgemein  wird  heute  zugegeben,  dass 
die  BromverbintliMT:;»"!»  befähigt  sind,  Erre- 
gungszustände des  Grossbiras  herabzusetzen 
und  ruhigen  Schlaf  da  einzuleiten,  wo  er 
vorher  nicht  mSgUch  war. 


Diese  Wirkungen,  wie  »ie  am  besten  be- 
kauQt  sind  von  Seiten  dus  Bromkaltumb,  sind 
abhängig  von  der  Anwesenheit  des  Brome 
allein,  denn  auch  das  Brurnnatrium ,  dessen 
zweiter  Compunent,  das  Natrium,  pharma- 
kodynanteeb  gleichgiltig  ist,  besitst  dÜeielben 
in  glweber  Weiae  wie  dM  Bronkaliuin, 
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Toxikologische  Studien  haben  ferner 
andexveitige  kohlenstoffCreie  Verbindungen 
der  HBtogene  Gblor  und  Jod  keDD«ii  gelehrt^ 
welche  Aehnliohes  leisten;  und  Im  Jahre  1BS9 
find  vier  experimentelle  Arbeiten  erschienen, 
di«  fibereinstimmend  ergaben,  das«  aneh  das 
neutrale  Natriumsalz  des  fünften  Ilalogens, 
des  riuur^,  in  den  Körper  des  Thieres  ein- 
geführt hier  narkotische  Wirkungen  zeigt. 
A«w  jenen  toxikologiseheo  Yenndien  des 
Verf.  war  dann  weiter  als  wahrscheinlich 
hervorgegangen,  dass  die  Wirkungen  zu  be- 
ziehen seien  auf  ein  Zerlegtwerden  der  Ha- 
l'>k:euä:ilze  im  Organismus  in  der  Weise,  dass 
da''  Protoplasma  und  die  Kohlensäure  nihule- 
»teos  die  betreffenden  Wasserstoffsäuren  aus 
jeoea  Salun  entst^en  liessen  und  dam 
deren  directe  Einwirkung  auf  die  Zellen  die 
kürzere  oder  längere  Depression  oder  Ein- 
stellung ihrer  Thätigkeit  rerursacbten. 

Kommt  den  Halogenen  solcherlei  zu,  so 
Ii??«:  sich  ans  Gründen  chemischer  Analogie 
rermuthen,  dass  anorganische  Verbindungen, 
welche  befthift  sind,  im  Organismus  nas- 
dntndeo  Snutrstoff  zu  entwickeln  oder,  wie 
man  es  ebtnfalls  ausdrficken  kann,  den 
Öaaerstoä'  zu  activiren,  gleichfalls  uarkoti- 
•ireade,  d.  h.  die  Gehirnrinde  Torftbeigehend 
Uhmende  Wirkungen  haben  rnüfisten.  Der 
Versuch  beatäügte  die  Voraussetzung  in  vollem 
Haasse. 

Das  Natriumnitrit  gehört  zu  den  Ver- 
bindungen, welche  der  Verf.  neben  mehreren 
andern  in  den  Kreis  seiner  Untersuchungen 
hineinzog.  Es  ist  durehsiebtig  in  seinem 
Verhalten  und  in  der  Umsetzung,  welche  es 
im  Organismus  des  Warmblüters  erleidet. 
Rascher  üebergang  in  salpetrige  Säure  und 
Torübergehemle  Katstehung  von  andern  oxy- 
direnden  und  reducirenden  Stickstoffoxyden 
lässt  sich  von  ihm  darthun.  Die  Narkose, 
welche  aeinev  ^ibringnng  folgt,  gleicht  der 
durch  gechlorte  Verbindungen  der  Methan- 
reihe enengten  durchaus.  Fikr  die  praetische 
Terwerthnng  ist  es  jedoch  nieht  geeignet, 
weil  es  gleich  den  freien  Halogenen  und  den 
mit  activem  Sauersttiff  beladencn  oder  ihn 
erzeugenden  Dingen  das  Blutroth  angreift 
vad  es  imn  Theil  in  das  braune  Methftmo- 
globin  umwandelt. 

Grosse  Uebereinstimmung  in  seinem  cbe- 
ntsdien  Yerbalten  mit  dem  Natriumnitrit 
bietet  das  Hy droxylamin.  Es  ist  die^ 
eine  aus  der  Salpetersäure  dargestellte  Base 
von  der  Zusammensetzung  HjNO  oder 
NH|OH,  wdehe  mit  Salssiure  eb  gut  eba* 
riilvterisirtc.s  Salz  glebt.  Das  Ilydrnxylamin 
hat  stark  xeducirende  Eigenschaften  und  zer* 
sstit  lieh^bei  der  Anibahme  ton  Sauerstoff 
in  WsMer  imd  salpetrige  Stare,  oder  auch, 


je  nach  der  disponiblen  Menge  des  Sauer- 
stoffs, in  Wasser  und  Stickstoffoxyd.  Die 
Yoravssetsung  des  Verf.,  dass  damelbe  in 
vorsichtiger  Weise  dem  Thlere  beigebracht 
rein  narkotische  Wirkungen  hervorbringen 
müsse,  erwies  sieh  als  zutreffend.  (Vgl.  diese 
Monatshefte,  18B8,  S.  446.)  Es  war  damit 
ein  weiterer  anorganischer  Körper  bekuunt, 
der  die  Zellen  der  Gehirnrinde  in  einen  vor- 
ftbergebenden  Zustand  von  Lihmung  oder 
künstlichem  Schlaf  zu  versetzen  im  Stande 
ist,  ähnlich  dem  seit  lange  in  dieser  Eigen- 
schaft berühmten  ebenfalls  rein  anorganischen 
Stickstoffoxydul  Nj  0. 

Auch  das  TTydroxylamin  greift  nebenher 
das  Blutroth  an,  und  zwar  energischer  und 
rascher  als  das  Hatriumnitrit  dies  thut^  denft 
die  Zersetzung  von  jenem  geht  überhaupt 
rascher  vor  sich  als  die  von  diesem.  Bei 
dem  Natriumnitrit  bringt  man  es  am  Kalt- 
blüter mit  einiger  Vorsicht  fertig,  die  Nar- 
kose zu  erzielen,  ehe  am  Blut  das  Geringste 
wahrzunehmen  ist;  beim  Hjdroxylamin  ge- 
lingt das  nieht.  Das  fUtrte  L.  Lewin  au 
der  Behauptung,  alles;  was  der  Verf.  von 
OehirnlähmuiiK  durch  letzteres  gesehen,  be- 
ruhe wahrscheinlicli  nur  auf  der  Blutverän- 
derung und  auf  der  dadurch  verursachten 
unvollkonimeueu  Ernährung;  des  Gehirns. 
Wahrscheinlich  bestehe  gar  keine  directe 
Einwirkung  des  Hydroxylamins  auf  Organe. 

Der  Verf.  hatte  nun  schon  gezeigt,  dass 
man  mit  dem  Nitrit  die  narkotischen  Vor- 
gänge darzuthun  vermag,  ehe  dm  Blut  irgeud 
eine  Yerftoderung  erkennen  lässt.  Ebenso 
war  von  ihm  und  Andern  (v.  Mering, 
J.  Cahn)  erwiesen  worden,  dass  bei  Thieren 
die  StSrung  des  Blutes  deutliehst  noch  be- 
stehen kann,  nachdem  die  Symptome  der 
Gehirnlähmung  längst  vorüber  sind.  Nene 
Versuche  jedoch  wurden  angestellt,  uui  die 
frohere  Behauptung,  die  Wirkung  des  Hy 
droxylamius  sei  eine  directe,  noch  deutlicher 
darzulegen. 

Frischgefangeue  kräftige  Ffosch«  wurden 
durch  überschüssiges  Einflieasenlassen  einer 
0,7  procentijien  Kochsalzlosung  vollkommen 
entblutet  und  durch  schliesslicbe  Gefäbäligatur 
mit  ihr  ausgefQUt.  Wenn  solche  FrSsohe 
sich  erhidt  halben,  bleiben  sie,  falls  die  Ope- 
ration gut  und  schonend  ausgeführt  worden 
ist,  betiuem  noob  34  Stunden  am  Leben  und 
verhalten  sieh  wftbrend  dessen  äusserlich  wie 
völlig  f;ef<nnde  Thicre,  d.  h.  hüpfen  urahor, 
schwimmen  im  Wasser  und  ertragen  die 
Rttekenlage  keinen  Augenblick. 

Wurden  so  liergeriehtete  Thlere  von  di  iu 
Natriumnitrit  und  dem  Hydroxylamin  in 
gleicher  Weise  narkotisirt  wie  unTersehrt 
gebliebene,  so  war  die  von  L.  Lewin  ge- 
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gebcne  Gegeaerlclärung  unrichtig.  Dm  traf 
in  swolf  Versuchen  gans  fibcreinstimmend 
zu;  uud  wie  bei  den  unversehrten  Thieren 
liese  sich  durch  sehr  vorsichtiges  Vergiften 
die  betreffend«  'Wirlntng  gerade  wie  in  einer 
Chloroform-  oder  CliloralnarkosR  vnrül)er- 
gehend  und  mit  Wiedererwachen  endigend 
ausführen. 

Cbloralamid   als   Hypnoticum,    besonders  bei 
Qdateskranken.   Von  S.  Ä.  K.  Slmham. 

Verf.  hat  das  Cbloralamid  in  23  Fallen 
angewandt  und  zwar  in  3  Fällen  von  Epi- 
lepsie,   2   Mal   bei   allgemeiner  Paralyse, 

9  Mal  bei  Manie,  1  Mal  bei  Plithlsis  pul- 
monum, 6  Mal  bei  Melancholie,  je  1  Mal 
W  Dysmenorrhoe  nnd  Faeialisnearalgie.  — 
Im  Allgemeinen  gelangten  pro  do«i  2 — 3  g 
zur  Verabreichung.  Die  schlaf  bringende  Wir- 
kung trat  selten  frQher  ein,  als  30  Minuten 
nach  Verabreichung  det  Medicamentes ,  in 
den  Fallon  von  Manie  erst  nnrh  Ablauf  einer 
Stunde  und  später.  Zuweilen  beobachtete 
»an  nur  sedntiTe  Wirkung.  Der  dorch  das 
Cbloralamid  erzeugte  Schlaf  dauerte  5  bis 

10  Ptunden;    nach   dem   Erwachen  fQhlten 
sich  die  Tatienten  meist  ausserordentlich  er- 
quickt;  nur  in   2  Fällen  von  Melancholie 
bestand  nach  dem  Erwachen  kicbtcr  Schwin- 
del und  Benommenheit.    Bei  Epilepsie  und  1 
Manie  war  die  Wirkung  meist  nvr  Torfiber^ 
gehend:  die  Anfölle  kehrten  gewöhnlich  bald  | 
nach  dem  Erwachen   wieder.    Vor   anderen  ' 
HypDütici»    zeichnet   sich   das  Ghloralamid 
dadurch    aus,   dass  es  die  HerztbStigkeit 
nicht   herabsetzt.    Auch   Puls,  Respiration 
und  Temperatur  lässt  es  gänzlich  uobeeiu- 
flnsst.   Die  Texdanung  wird  naeb  Anwen« 
duBg   des   Mittels   nicht   gestört.   —  Die 
Summe   meiner   Erfahningen    fasgt  Verf.  in 
Folgendem  zusammen:    1.  Das  Chioralamid 
ist  ein  sefar  wirksames  Hypnoticum.   2.  Die 
ITerzthätigkcit    setzt    es    in    keiner  Weise 
herab.    3.  Seine  mittlere  Dosis  schwankt 
swiscbttA  9 — S  f.    4.  Man  giebt  es  am 
besten  1  —  1' '2  Stunden  vor  dem  erwünschten 
Beginn  des  Schlafes.     '».  Zuweilen  verzögert 
sich   der   Eintritt   der  Wirkung   bis   zu   3  , 
Stunden  (nach  sein«  Application);  in  die- 
sen Fällen  dauert  der  Schlaf  dann  länger.  | 
6.  Als  Nachwirkungen   sind  weder  £opf-  1 
Bcbmers  noeh  Ataxie  (wie  bdm  Snlfonal)  ' 
beobachtet   worden.     7.    Das  Cbloralamid 
greift  den  Mageudarmtractns  nieht  an,  8.  Be- 
sonders werthvoll  ist  das  Medicament  hei 
allgemeiner  Paralyse.    9.  Im  Allgemeinen 
ist  das  Cbloralamid  in  seiner  Wirkung  ähn- 
lich dem  Faraldehyd,  vor  dem  es  sieb  je- 


doeb  dnrcb  das  FeUen  jeglichen  flUen  Ge^ 
ruches  auszeichnet. 

{Tk*  LtmetI,  iS.  Mr.  MO.) 

M.Ltin$tmm  (fltrIUi. 

(Ant  4«r  Uii«m&  Abtb«Uaog  de*  HMpiul«  aw  MUfSD  Oeist 

■u  FfABUort  «.  iL) 

Phenacetin  als  Anttthenmallcum.  Von  Dr.  Gol- 

lisclionn. 

Wenn  das  Phenacetin  als  Antirheumati- 
cum  bisher  nicht  die  ihm  gebührende  Aner- 
kennung gefunden  bat,  so  liegt  dies  baupt- 
sächlich  daran,  dass  man  allgemein  zu  kleine 
Dosen  anwandte.  Seit  Einführung  der 
grossen  Dosen  bat  C.  mit  dem  PbenaoetiA 
sehr  befriedigende  Resultate  erzielt  und  sieb 
nicht  mehr  der  Salicylsüure  bedient,  die 
wegen  ihrer  Nebenwirkungen  häufig  recht 
unbequem  werden  kann.  Verf.  selbst  hat 
gelegentlich  in  3  Wochen  120,0  Salol  ge- 
nommen ohne  irgend  einen  Erfolg,  während 
Phenacetin  zu  2  x  2,0  Nachmittags  genom- 
men, seinen  rebellirendeu  Rheumatismus 
mnscnlo-articularis  meist  in  1  —  2  Tagen 
prompt  beseitigt.  —  Das  Phenaoetin  wurde 
mit  einer  Ausnabme,  wo  wiederbolt  Brbre- 
chen  auftrat  und  zum  Aussetzen  zwang, 
stets  gut  von  Seiten  der  Verdauungsorgane 
vertragen,  und  abgesehen  von  wenigen  Fäi- 
leUf  in  denen  starkes  Schwitzen  nach  Gaben 
von  l  1  0  und  mehr  auftrat,  hat  C.  k-f^iner- 
lei  unangenehme  ^iebenwirkung  gesehen.  Das 
Fieber  aohwand  alsbald,  die  Temperatur 
ging  sogar  vielfach  vom  zweiten  oder  dritten 
Tage  an  nnf  0,5^1,0"  C.  unter  die  Norm, 
ebenso  der  Puls  um  10 — lö  Schläge.  Das 
Auftreten  eines  Exantiiems  wurde  nie  beob- 
achtet. 

Aus  rein  practischen  Gründen  hat  C. 
den  Rbeumatismus  in  Tier  Yersefaiedene  For<> 

men,  die  sich  annäbetnd  abgrenzen  lassen, 
getrennt.  Wie  die  nachfolgende  Tabelle  er- 
giebt,  waren  die  therapeutischen  Erfulge, 
ihnen  entsprechend  zum  Tbeil  recht  Ter- 
schiedene.  Dem  chronischen  Gelenkrheuma- 
tismus mit  Gelenkdeformationen  gegen&ber 
erwies  sieb  Phenaeetin  s«bm«rsstilleindt  nidit 
heilend.  —  Was  die  Formen  belriffk,  so 
wurden  an : 

I.  Polyarthritis  rheumat.  acut,  fe- 
bril: 99  Fille  bebandelt,  daTon  gebeilt 
19  Fälle. 

II.  Polyarthritis  rheumat.  acuta 
afebril  mit  GelenkseliweUling:  19  FSlle,  da- 
von -eheilt  19  F&lle. 

III.  Rheuma  musculor.  afebril  (die 
ganz  leichten  Fälle  ausgeschlossen);  12  Fälle, 
dsTon  geheilt  8  F2ile. 

IV.  Rheuma  m u s cu lo-artic.  afebrü: 
10  Fälle,  davon  glatt  gebeilt  3  Falle, 
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Somma  aller  behandelten  F&Ue  70. 
Der  «etit«  GelcnkrheoinatiBiiias  resgirt 

am  promptesten  auf  Phenacctin.  Undank- 
barer sind  die  äeberlosen  Arten,  am  schwer* 
•ton  so  beeinllusien  «bd  jedo«b  die  mntr 
culo-articuläreo,  langsam  beginnenden,  vom 
Wetter  «bhäogigen  Formen.  Ihnen  gegen- 
flbcr  eiod  Schwitzcuren  und  Soolbäder  vrirk- 
nmer  mls  alle  Medicamente. 

Verf.  empfifblt,  In  jedem  Falle  vnn 
HheumatismuB  zunächst  wenigstens  einen 
Ycfsaeh  mit  PhenaeeUn  tu  nnchea,  jedoeh 
mindestens  täglich  während  des  Morgens 
oder  Nachmittags  4  x  0,75  oder  besser 
4  X  1,0  bez.  2  x  2,0  zu  reichen. 

(UMmL  9mA  Whdmuekf.  UM,  R. 

VcrglcidMDde  Uatenaehuaf  en  Aber  die  anti&yre- 
tiMhe  WlrkMunkdt  de*  AiMlpyria,  Anttftteid 
und  Pbeoaeeda.  Von  Dr.  Crombie,  Ober- 
stabsarzt. 

Verf.  hat  in  7  Fällen  von  Intermittoüs, 
Dysenterie,  acuter  Pneumonie  gegen  das 
\><ei  diestMi  Kraiikbeitcii  auftreteude  Fieber 
AotipjriQ,  Antifebrin  und  Phenacetin  pro- 
ttiieae  angewandt  vnd  ist  über  dt«  Wirk- 
samkeit dieser  3  Antipyretica  zu  folgenden 
Ergebnissen  gelanpt.  Am  energiscbstcn  wirkt 
Antipyriu;  die  antipyretiäche  Wirkuug  vuu 
Antifebrin  und  Phenacetin  ist  ziemlich  die- 
?e!be.  Das  Phenacetin  erscheit  *  i^  in  Verf. 
am  unschädlichsten 5  da  er  bei  seiner  An- 
iraidiuiy  niemals  das  Auftreten  sabnArmaler 
Tsttpevktoren  beobachtet  bat,  während  nach 
Antipyrin  und  Autifebrin  ziiwoilon  derartige  ■ 
»ubuonuale  Temperaturen  zur  lieobacbtuug 
gelangten;  in  einem  Falle  trat  sogar  Collaps 
Bkch  Antipjringebraiicb  auf.  Bezfiplich  der 
Schnelligkeit  der  Wirkung  steht  Aatipyrin 
ia  enter  Reibe »  dann  folgt  Antifebrin  nnd 
endlich  Phenacetin.  Wahrscheinlich  steht 
die  Wirkung  in  directem  Verhältniss  zu  der 
Lüsiicbkeit  der  Präparate  in  Wasser.  Die 
Dsiisr  der  Wirkung  ist  nm  lingsten  nach 
PbeDacetioanwendung,  die  Sicherheit  Act 
Wirkung  ist  dagegen  beim  Antip)-riu  am 
giSisten,  dann  folgt  Antifebrin  vnd  xnletst 
Phenacetin.  —  Die  abortive  Wirkung  aller 
Slfedicamente  bei  remittirendcm  Fiebertypiis 
ilt  iusserst  gering.  Die  Indication  der 
3  AnttpyTBtiea  besdirinkt  sieb  daher  wesent^ 
lif}!  auf  Fälle  von  Ilyperpyrexie  und  zwar 
Tomehmlich  dann,  wenn  das  Leben  der  Pa- 
tieoten  diir<A  das  Fieber  in  Gelsfar  scbtrebt. 
Da  anter  diesen  Umständen  das  am  schnell- 
sten wirkende  Medicament  indicirt  ist,  em- 
pfiehlt Verf.  hier  das  Antipyrin.  In  deu- 
IMiigen  FUlen  dagegen,  in  weldien  dnreli 
niclt  nbermri.s8ig  hrjbe.s,  jedocli  rnntinuir- 
liches  Fieber  Störungen  in  lebenswichtigen 


Organen,  vor  Allem  am  Herzen,  zu  befürch- 
ten sind,  handelt  es  sieh  Tomehmlich  um 

sichere  und  von  unatipcnehraon  Nebenwir- 
kungen möglichst  freie  Antipyrese.  Am 
sweekmissigsten  irürde  bier  die  directe  An« 

Wendung  der  Kälte  sein;  da  diese  sich  aber 
nicht  in  jedem  Falle  aus  äusspron  Gründen 
auwenden  läset,  muss  man  auch  hier  zu 
Antipjretiets  seine   Zuflucht  nehmen.  Am 

I  geeignetsten  hält  Verf.  hierfür  das  Phen- 
acetin. Dieses  hat  noch  den  Yortbeil,  dass 
es  in  Fällen,  in  «sieben  das  Fieber  mit 
Unruhe,  Schlaflosigkeit  etc.  complidrt  ist, 
selbst  in  kleiner  Dosis  0,1 — 0,3  g  gegeben, 
dieselbe  vollständig  beseitigt,  luhigtiu  Schlaf 
herbeif&brt,  obne  dass  die  Patienten  am 
Morgen  über  wüsten  Kopfsclimerz  klagen. 
Verf.  hält  somit  in  Fällen  von  Hitzschlag, 

'  Sonnenstteh  Antipyrin  f&r  indieirt,  bei  Tem- 
peraturen  zwischen  103°— lOn'^F.  (ca.  39.5 
—  40.5''C.)  ist  Antifebrin  oder  Phenacetin, 
und  bei  Temperaturen  uuter  103**  F.  (ca. 
39,6*0.)  Phenaoetin  an  Terabveiehen. 
(PrmtiMmmer,  (htoktr  J8S9.)  Lakmkbt. 

Ucber  einige  Anwendungen  «tos  Nattlnm  sbIIct- 

Ucum.    V'  ii  Prnf.  Dr.  Stiller  in  Budapest. 

Engli.'^cho  Acr/.te  halten  das  Natr.  sali- 
cvlicum  btii  Leberkraukheiteu  empfobleu. 
Stiller  rechnet  es  zu  den  energischesten 
Cholagngis.  Seit  6  .Jahren  benutzt  Verf. 
dasselbe  bei  Gallensteinen  und  constatirt, 
dass  er  kein  siebereret  und  sdineUer  wir^ 
kendes  Mittel  kenne.  Sr  Twordnet  4  mal 
täglich  ein  halbes  Gramm  in  einem  halben 
Glase  Sodawassers  oder  ■  eiucs  alkalischen 
Säuerlings  aufgelöst;  meist  fügt  er  zu  einer 
solohen  Duse  0,01  Extr.  Belladonna  hinzu. 
Auf  die  Lebergegend  werden  mehrmals 
täglich  warme  LeinMunenmebl-Eataplasmen 
aufgelegt;  strenge  Diät,  möglichst  flüssig, 
als  Getränk  dient  ein  eiseufreier  Säuerling. 
Die  Morphiumiüjectionen  werden  bald  un- 
nSthig  und  Pat.  kann  die  Cnr  ia  Karlsbad 
oder  Vichv  gehrauchen.  —  Das  snh'cylsaure 
Natron  hat  aich  dem  Verf.  auch  als  ausge- 
zeiebnetes  Mittel  bei  exsudatiTsr  Pleu- 
ritis  bewährt.  Das  Fieber  nimmt  ab,  die 
Resorption  des  serösen  Exsudates  ist  eine 
schnelle.  Stiller  betrachtet  nach  dieser 
Beobaehtung  das  Natr.  salioylicnm  als  ein 
Mittel,  dem  man  einen  «ichrrnn  diffcrential- 
diagnostischen  Werth  —  bezüglich  der  Frage, 
ob  seröses  oder  eitriges  Exsudat  —  bei- 
messen müsse.  Da  die  prompte  Wirkung 
nur  bei  serösem  Exsudate  eintrete,  so  wäre 
Diagnose  und  Prognose  eine  leichte.  Die 
Dosis  des  genannten  Mittels  beträgt  8,0  bis 

4,0  g  pro  die',  die  diurcti=rhp  Wirkung  tritt 
bald  ein.    Das  Natr.  salicylicum  ist  auch 

18* 
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ein  TorBfigliehes  liittel  b«i  I»ebia*  und 

bei  ganz  rrlsohw  pcfipherisclier  Facislii- 
L&hmuug. 

{Ont^  ^Hlap  taSS,  Mo.  52.) 


Ueber  die  analgetische  Wirkung  des  Methjl* 
acetanilid  oder  Ezaldtt.  Von  ThomRB  R. 

Frasf-r  (EdtnburjT"». 

Während  die  antitheraiiftche  Wirkung 
des  Methylacetanilids  sicli  ent  nadi  Dosen 
geltend  macht,  welche  fast  als  toxische  bc- 
zfichnet  werden  müssen,  äuf-seit  &ieh  die 
aualgetiscbe  Wirkung  schon  uuch  relativ 
klainea  Gaben.  Fr.  wandte  Exalgin  bei 
21  Patienten  und  1  (>  versitliieclenfn  Krank- 
heiten im  Ganzen  88  Male  an.  67  Male 
war  der  Erfolg  ein  guter,  21  Male  war  die 
.Wirkung  iweifelhaft  oder  blieb  ganz  aiu. 
—  Meistens  wurde  das  Mittel  zu  prain 
(0,03)  gegeben,  aber  es  kamen  auch  Dosen 
von  1.9  und  4  gratns  (0,06—0,35)  cur  An- 
wendung. Die  grÖBste  innerhalVi  24  Stunden 
gegebene  Dosia  betrug  14  groins  (ca.  0,9). 
Unangenebm«  oder  gar  gefabrliebe  Symptome 
wurden  niebt  beobachtet.  Die  analgotische 
Wirktmp;  ist  nach  Fr.  keine  sebr  mächtige, 
aber  da«  Mittel  bat  vor  anderen  echmexz- 
atillenden  Mitteln  den  Yonng,  frei  von  utt" 
angenehmen  Nebenwirkungen  zu  sein. 

{Briti$k  Med.  Jowm.  von  U.  /"«*.  U90.)  rd. 

Cädnin  als  Propbylactlcum  bei  Tnflucnza.  V<>n 
Dr.  Trarijen,  Militarur/A  iu  Siütov,  Bulgäriuu. 

Die  Epidemie  hatte  in  SistoT  fast  die 
ganse  Stadtberfilkwrung  ergriffen,  und  als 

(Iii  ersten  10  FSlle  bei  dem  dort  pariiiso- 
uirenden  Militär  (die  Caseroe  befand  sich 
im  Mittelpunkte  der  Stadt)  conatatirt  waren, 
eehlug  T.  (sieb  stfitiend  auf  eine  frühere 
l^mpfehlung  von  Graeser)  vor,  jedem  Sol- 
daten täglich  eioen  0,30  Chinin,  sulf.  ent- 
baltenden  Sohnaps  su  reiebeo.  Der  Erfolg 
war  überraschend.  Nach  H  —  X  Tagen  der 
Anwendung  des  Chinins,  während  welcher 
Z«t  noeb  etwa  10^13  Inflnenzafalle  Tor- 
kamen,  hörte  dit-  Epidemie  unter  den  Sol- 
daten auf,  während  sie  sich  in  der  Stadt 
mehr  und  mehr  ausbreitete.  Die  Yerabrei- 
ebnng  der  Gbininsebnftpse  wurde  naeb  sw6lf- 
tä^iger  Anwendung  sistirt.  —  Der  Ansiebt, 
Graesor's,  dass  das  Chinin  ein  Spcciiicum 
gegen  Influenza  sei,  kann  Verf.  nicht  bei- 
pflichten. Er  hat  das  Mittel  bei  den  in 
dt-r  Stadl  an  Influenza  Erkraukten  vielfach 
ohne  Wirkung  angewandt.  Dagegen  schien 
Anttpyrin  bXufig  die  Erankbeit  geradezu  su 
coupiren. 

{Berl.  Küu.  WodMutkr.  1S90,  A'o.  7.)  H. 


Bryonia  alba  als  BtatMUlnngamHIeL  Von  Pro- 
fessor Pctresco  (Bukarest). 

Da  die  Bryonia  alba  in  £umänien  ein 
beliebtes  TolksmitCel  gegen  Blutungen  ivt, 
bat  F.  mit  dieser  Pinns«  üntenmebungen 

an  Tbiereu    und  Menschen   angestellt.  Er 
fand,  dass  sie  in  der  That  hochgradige  Con- 
traotion  der   Capillargeftsse    meugt  und. 
war  überrascbt  über   die  günstif^en  Erfolge, 
die  er  mit  derselben  bei  den  verschieden-*- 
artigsten  Blutungen,  vomebmlieb  bei  sebr 
6ch\\fren  postpuerpemlen  Blutungen  erzielte. 
Die    Verabreichung    geschab    in  folgender 
Weise:  20,0—30,0  der  getrockneten  Wurzel 
werden  mit  800,0  Wassw  auf  150,0  sa- 

sanirnengekocht,  ils'n-n  filtrirt.  Nach  Zu- 
satz von  Zucker  wird  das  Ganze  in  drei 
oder  Tier  Malen  in  balbstündlicben  Zwiseben« 
räumen  genommen. 

P.  hat  sieb  auch  bemüht,  das  wirksame 
Princip  der  Wurzel  aufzufinden.  Er  hat 
ein  Glykosid  dargestellt,  das  am  besten  und 

gleiehmasfligsten  wirkte.  Dasselbe  hat  er, 
da  die  Brjonia  alba  in  Rumänien  gewöhn- 
licb  Brii  beisst,  Brüne  genannt. 

Die  Dosis,  in  welcher  das  Glykosid  ge" 
geben  wurde,  betrug  0,20  in  1,0  Wasser 
für  Kaninchen  und  0,1  für  Frösche.  Gaben 
Ton  1,5  für  Kaninoben  und  0,15—0,90  für 
Frösche  sind  toxisch.  Hunde  und  Katzen 
vertragen  sehr  gut  1,4  Breiue  in  subcutaner 
Injection. 

Auch  die  wässerigen  und  älkobolisebea 
Extractt!  der  Bryonia  alba  wurden  versucht 
und  in  Tillen  und  Solution  zu  1,0—2,0  —  3,0 
pro  di«  gereicht.  Besonders  mit  dem  alko> 
holischen  Extracte  gelang  es,  Lei  Tagesdosen 
von  2,0 — 3,0  mehrere  Blutungen:  Metrorrha- 
gien, Haemoptysen,  Magenblutungen  und 
Epistaxis  zu  bekämpfen. 

Verf.  räumt  der  Bryonia  alba  den  ersten 
Flatz  unter  allen  bekannten  Blutstillungs- 
mitteln «in. 

(Ltt  MMMM*  fmMtt  iiit,  Nrn.  it.)  R. 


Erfahrungen  bei  der  Behandlung  der  DiplktteriSh 

Von  Dr.  Sehe  od  el  (Beiiin). 

Tinctura  Rusci  composita  nennt  sich 
ein  neues  Mittel,  welches  Sch.  bei  43  Diph- 
tberiefUlen  anwandte.  Von  demselben  wurde 
am  Tage  stündlich,  Nachts  zweistündlich 
ein  Tbeelöffel  gegeben,   bei  Kindern  unter 

3  Jabren  etwas  weniger,  meist  des  sobleeb- 
ten  GeschmaekM  wegen  mit  etwas  üngar- 
wein  verdünnt.  Daneben  wurde  der  Ernäh- 
rung grosse  Sorgfalt  gewidmet,  bei  Nah- 
rungsverweigerung zur  klinstlieben  Emibrung 
nach  Renvers  (s.  Therap.  MunatsL.  1889 
Heft  4)   geschritten.  —  Schon   nach   3  bis 

4  Gaben  schwanden  die  schweren  Ailgemein- 
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tntÜumvngm.  Awih  «af  den  dtplitlieriMlien 

Belag  scbioü  das  Mittel  local  einzuwirken 
und  dessen  AbstoMung  zu  bescbieuoigen. 
Weniger  Erfolg  sehien  du  Mittel  bei  Er- 
griffensein  de;«  LarvDx  zu  haben. 

ünt<"r  den  43  Fällen  waren  25  leichtere, 
welche  durcbachnittlicb  oacb  3 — 4t&giger 
KfUiklMitwlmer  gen  wen  t  tos  den  Mderen 
18  Kindern,  welche  meist  in  die  Behand- 
lung kamen,  nachdem  der  Proce«»  schon 
tehr  weit  atngedebnt  war,  »taibaii  S,  eins 
wurde  trucheotomirt,  die  15  andowB  wurden 
pesTind.  Ausser  einer  Mittel-'hr'^ützrinduüg 
k;miea  keine  Complicationen  und  iSachkrank* 
iMiten,  Yor  allcai  keine  Henpandyse  Tor. 

Leider  ist  Vf,  nicht  im  Stande,  Ge- 
naueres über  die  Zasanunensetzung  dieses 
neuen  Mittele  annigeben.  Die  Tinctnr  eoU 
dar^"  stellt  werden  durch  Digeriren  einiger 
Schwefel?alze  mittelst  verdünntem  "Wein- 
geist, bis  letzlerer  ein  Procent  der  Salze 
aitfgaaottneii  hat,  anter  Zneats  von  Oleum 
rusci  lind  Oleum  fagi. 

{ßtrL  KU».  WodktmtcJtr.  tSSO,  Jfa.  6.)  rd. 

Die  medicamentSse  Behaadlnag  deeAatbOM«  Yen 

D  i  ('  u  1  at (I V  '  Purihl. 

Im  Beginne  des  Anfalles  ist  die  Nase, 
vnd  swar  mSglieliat  tief,  mit  folgender  LS- 

anag  auszupinüeln: 

^  Cocain,  bydrochlor.  1,0 
Aq.  deatilL  90,0. 
Maat  kann  avdi  Naa«  und  Schlund  mit 

warmem  Wasser  bespraypn.  Nützt  dies 
nicht  viel,  so  befeuchte  mau  ein  Tascheu- 
taek  mit  6 — 13  Tropfen  Pyridin  und  laaae 
diese  tief  einathraen. 

Ist  der  Anfall,  wenn  man  gerufen  wird, 
betetta  in  seinem  Hdheatadium,  dann  ist 
eine  halbe  Spritze  einer  I  °/q  Morphinlösung 
zu  injiciren,  auf  die  eventuell  nach  einer 
Viertelstunde  noch  eiue  zweite  halbe  Spritze 
folgt. 

Das  eigentliche  specifische  Mittel  gegen 
Asthma  ist  Kalium  jodatum.  Man  be- 
ginnt mit  0,26  pro  dU  und  steigt  allmiko 
lieh  bis  zu  Tagesdosen  von  1,5 — 2,0. 

Zur  Bekämpfung  der  Disposition  für 
Asthma  verdienen  3  Medicaroente:  Jod- 
kalium,  Belladonna  und  Arsenik  Empfeh- 
Inni?.  Dieselb«b  werden  folgendermaaaen 
angewandt: 

14  Tage  kindnrek  giebt  man  täglich 
1,0—2,0  Kalii  jodati,  kieiaaf  gleiekfalls 
14  Tage  lang: 

1^  Fol.  Belladon. 

Bx^.  Belladon.  aa  0,2 

PuIt.  Liquirit. 
F.  pilul.  No.  20. 
D.S.  Täglich  '/»-l  Pill«' 


Auaaerdem  tigliek: 

1^  Natr.  arsenicos.  0,05 
Aq.  destill.  80,0. 
D.S.  Täglich  1  Kaffeelöffel. 
Bei  emphygematoseaPatieDteoaiad  ausser- 
dem noch   Inhalationen  Toa  comprimirter 
Luft  zu  verordnen. 

(Jonm.  dt  wM.  4$  Fmtü  m.  Mim.  «mA  Cenir.-Ztg. 

Erregt  Perubalsam  Nephrltlsl  Von  W,  Bräuti- 
gam und  E.  Nowa<'k. 

Die  Frage,  ob  Perubalsam  auf  die  Nieren 
reisend  wirke,  kat  durch  die  auagedebotere 

AnwcnduDR  dieses  Mittels  ein  grosseres 
praktisches  Interesse  gewonnen.  la  der 
neueren  Litteratur  sind  zwei  Fälle  von 
Nephritia  nadi  Perubalsam  beschrieben 
(Litten,  V.  VAmr)ä<!vY  R  und  N,  haben  zur 
Entscheidung  dieser  f  rage  Perubalsam  bei 
22  leichteren  Kranken  innerlieh,  aubeutaa 
und  ausserlich  als  kräftige  Einreibung  an- 
gewandt. In  keinem  Falle  traten  Zeichen 
einer  Nieranrrianng  auf.  Selbst  Dosen  von 
68,8  und  80  g  inneriialb  1 1  und  24  Tagen 
wurden  vollkommen  reactiouslos  vertragen. 
Die  hüchäte  Tagesdosis  betrug  11g.  Weder 
trat  dabei  eine  Bräunung  de«  Barns  ein, 
noch  machten  sich  Matten-  und  Darmbe- 
schwerden geltend.  Die  in  den  Fällen  von 
Iiitten  und  t.  Timoasy^a  beobaehtete 
Nierenreizung  aind  die  Yf.  geneigt  auf  Ver- 
fälschungen des  Balsams  mit  ätherischen 
Oel«ü  zurückzufübrcu.  (Wegen  der  häutig 
TOrkommenden  Verfälschungen  bat  Bins 
empfohlen,  den  Perubalsam  durch  ein  künst- 
liches Gemisch  der  wirksamen  Bestandtbeile 
des  Balsams  au  ersetxen  (s.  Tberap.  Honatah. 
1880  S.  248).  Ref.) 

(CuUraULf.  Mi».  Mti.  18»0  No.  7).  rd. 

Ein  seltener  Fall  von  Idiosynkrasie  gegen  Tan- 
nin bd  «uaeerUcbem  Gebrauch.  Von  Dr.  Vic- 
tor Lange  (Kopenhagen). 

Bei  einem  an  ehroniacbem  Naaea-Raeben- 

katarrh  leidenden  29jäbrigen  Manne  ent- 
stand unmittelbar  nach  Pinselung  des  Rachens 
mit  einer  Tanninlösung  (1  :  15)  eine  starke 
Anschwellung  der  Schi  «im  haut,  eine  voll- 
ständige Verstopfung  der  is':ise  und  eine  sehr 
reichliche  wässerige  Secretion.  Bei  der  Un- 
terauobuDg  fimd  L.  ein  grosaea  Oedem  dea 
weichen  Gaumens  und  der  dem  Zungenrücken 
aufliegenden  Uvula.  Eine  Stunde  später 
klagte  Pat.  über  Benommeosein  und  ein  un« 
erträgliches  Jucken  auf  dem  ganzen  K6rp«r. 
Es  zeigte  sich  ein  aripgesprochenes  univer- 
selles Urticaria  -  Exanthem.  Am  nächsten 
Tage  war  dieaea  Teraehwunden   und  die 
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Refaiat«. 


Sclileimbaut  im  Rachen  nar  wonig  ge- 
schwollen; nur  die  UtuIa  blüb  noch  «inige 
Tage  lang  ödematös. 

Auf  Befragen  gab  Fat.  an,  dasR  ungefthr 
dicsclbcu  EischeiuuDgeu  bereits  früher  zwei- 
mal nach  dem  Gebrauche  von  Taaniopripa- 
raten  aufgetreten  seien.  Der  Urin  bStte 
beide  Male  ein  dunkles  AuMsbtti  gehabt 
1111(1  (las  eine  Mal  Lätto  auch  grosse  Müdig- 
keit und  Abgescbiagenheit  bestanden. 

Eine  ihnlieb  groM»  Empfiadliclikeit  gegen 
.Tod  Iieoltiiclitete  T,.  hf^'i  einfm  mit  Svpliilis 
behafteten  Collegen  nach  Finselungen  des 
BmIwus  mit  «ner  Jöd-Jodkalhim^Oljeerin- 
iSsung  (1:2: 100).  —  Wenige  Minuten 
BACb  der  Piaselung  trat  ein  heftiger  Schnupfen 
Mif  und  es  entwickelte  sich  im  Verlaufe 
einer  Vierteletuade  ein  so  unangenehmer 
Zustand,  dass  der  Kranke  die  prösstc  ^fübe 
hatte,  nach  Hause  zu  kommen  und  den  Tag 
ftber  gus  irbeiteunföhig  war. 

(DMImAs  JML  ir««l«M«L  iSiO»  No.  1.)  rd. 

Der  erste  therapeutische  Eingriff  bei  Blutungen 
innerhalb  des  SchMela.  Yen  Dr.  Heiden* 

hain  fCr>-^Iiir\ 

H.  berichtet  über  zwei  Fälle,  die  sich 
nicht  nur  darin  gleichen,  dass  eine  durch 
Schädelbruch  bedingte  Blutung  den  Tod 
herbeiführte,  sondern  vor  Allem  darin,  dass 
die  tödtlicbe  Blutung  erst  dann  ein- 
trat, aU  sieh  die  Verletsten  in  die 
annähernd  horizontale  Bettlage  be- 
geben hatten.  In  der  Praxis  beobachtet 
man  oft,  daas  nach  einem  ganz  leichten 
Schlaganfall ,  der  zweite  schwere  Anfall 
kurze  Zeit,  nachdem  der  Pat.  im  Bett  die 
horizontale  Lage  eingenommen,  eintritt. 
Deshalb  scheint  es  dringend  getwten,  dass 
nach  Eintritt  einer  leichten  Apoplexie 
der  Patient  viele  Stunden  hindurch 
aufrecht  sitzend  in  einem  Stuhle  — 
so  lange  dies  der  Zustand  des  P*t.  erlaubt 
^-  gehalten  werde.  Eisblasen  auf  dem 
Kopfe,  ein  beisses  Fussbad,  Abführmittel 
und  eTentuelle  Application  Ton  Blutegel 
dürften  dann  bei  der  sitzenden  Stellung  des 
Fat.  den  Eintritt  einer  zweiten  schweren 
Blutung  verhindern. 

Im  Gegensatze  zur  Apojdexie,  wo  es 
sich  um  Yerhfitiing  der  Blulfälle  des  Ge- 
hirns handelt,  muss  bei  der  Ohnmacht,  die 
dureh  Blutleere  desGehims  bedingt  ist,  der  be- 
troffene Patient  die  horizontale  Lageeinndimen. 

(BtL  kli»,  Woekvtukr.  U90.  A«.  f.)  JT. 

Die  SubllmatverbandstofTe.  Von  Dr.  H.  Salxmann 
ttnd  Dr.  Iv  \\'(  riiieko  in  Kailsruhe. 

Aus  den  bisher  über  diesen  Gegenstaad 
unternommenen  Untersudiongen  ist  bdcnnnt, 


dass  die  zur  Verwendung  kommenden  Baum'- 

wolle- Verbandstoffe  schon  während  der  Im- 
prägnirung  auf  die  als  Xmprägniruugsllüssig' 
keit  dienende  Sublimatiösung  s«rsetfend  ein- 
wirken ,  dass  ferner  beim  Trocknen  der 
imprignirten  Verbandstoffe  eine  nicht  uner- 
hebliche Verflachtigung  des  Sublimats  statt« 
findet  und  dass  der  Gohnlt  der  Verbandstoffe 
nii  Sublimat  bei  längerem  Aufbewahren  stetig 
abnimmt.  Die  Verf.  haben  es  unteroommeo, 
den  ürsachen  für  diese  Gehaltsabnahme  nach- 
zuforschen und  sind  dabei  au  folgenden  Re- 
sultaten gelangt. 

Die  sofortige  ztifa^ende  Einwirkung  des 
Rohmaterial»   auf  die  Sublimatlösungcn  ist 
nicht  auf  eine  naturnothwendipe  Eigenschaft 
der  Baumwollfaser,  sondern  auf  derselben  an- 
haftende Verunreinigungen,  besonders  auf  4»nea 
Oehalt  an  freiem  Alkali  und  an  Verbindun- 
gen der  schvrefligen  Säure  zurückzuführen. 
Dieselben  Verunreinigungen  verursachen  auch 
in  erster  Linie  die  Zersetzung  des  Bnblimata 
in  den  SublimatTcrbandslofTen.     Tn  zweiter 
Linie  erst  wirken  auf  den  Subiimatgebalt 
der  Verbandstofib   herabsetsend  die  beim 
Trocknen    stattfindende    Verflüchtigung  des 
Sublimats,  die  zersetzende  Kinwirktmg  von 
Luft  und  Licht,    Verunreinigung    des  zur 
Imprägnirungsflüssigkeit  hinzugesetzten  Gly- 
cerin  sowie  dieses  selbst,  ferner  der  als  Um- 
hüllungsmaterial dienende  wasserdichte  Ver- 
bandstolF,  die  Bauniwollfaser  selbst,  Fett 
u.  8.  w.    Durch  einen  Zusatz  grosser  Mengeu 
(7 — IO"i'o)  Chlornatrium   und  entsprechend 
grosser  Mengen  Glycerin  zur  Imprägnirungs- 
flüssigkeit kann  auch  bei  Verwendung  un- 
reinen Rohmaterials  ein  Verbands-toff  herge- 
stellt werden,  der  nach  längerem  Aufbewahren 
keine  erhebliehe  Abnahme  an  Sublimat  auf- 
weist.    Dagegen   werden   die  Verbandstoffe 
durch  den  hohen  Gehalt  an  Glycerin  unnöthig 
beschwert  und  gleichzeitig  so  hygroskopisch, 
dass  dadurch  die  Möglichkeit  einer  lüni^ereu 
Auflivewahrung    in    Frage    koiniut.     Um  die 
VerÜüchtigung  des  Sublimats,  sowie  die  Zer- 
setzung durch  Lieht  und  Luft  beim  Troekneu 
der  Stoffe  erheblich  herabzusetzen  bczw.  ganz 
zu  verhindern  und  um  die  zersetzende  Ein- 
wirkung  des  Glycerins   und   seiner  Verun- 
reinigungen zu  Termindern,  genügt  schon  ein 
kleiner  Zupatz  Tnn  Clibirkaliuni,  durch  wel- 
chen es  auch  ermöglicht  wird,  den  jetzt  ge- 
brftnchlichen    Spiritus    der  Imprägnirungs- 
flüssigkeit   vollständig    durch  destillirtes 
Wasser  zu  ersetzen.    Einen  C  ehalt  der  Im- 
prägnirungsflüssigkeit   von    mehr    als    5  % 
Glycerin   bei  Verwendung  reinen  Glycerins 
bezeichnen  die  Verf.  als  öberflQssIg,  bei  Ver- 
wendung unreinen  Glycerins  aber  als  schäd- 
lich ftr  die  Bestindigkeit  des  Sublimatge- 
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haltes.  Als  Farbstoff  zur  Färbung  der 
SabiimatTerbandttoffe  empfehlen  sie  atatt 
d«t  gelnftacMielieB  Faehiins  das  S&ttrrftMslisia 
(Kalksalt  der  Rosaoilintrisalfonsäure)  und 
paben  schliesslich  folgende  Vorschrift  für 
Herstellung  eiaer  zweckmässig  zusammenge- 
aetcteii  ImprIgiiiniiigslIftssiglEät: 


H-   Hydrargyri  bidilörsd  60,0 

Kalii  cblorati  75,0 

Glycerini  750,0 

Aqaae  dest.  14  250,0 

S&ttrefaelwiii  1,0 


{DtwUtkt  imtrttnO.  Mtekr,  1999.        II  ) 

rd. 

Bericht  aber  den  Werth  des  Kleselfluornatriums 
als  Antisepticum.   Von  Jessop  Bokonbam. 

Kiesel ßuornatrium  wurde  im  Jahre  1888 
Ton  "Wm.  Thomson  als  kräftiges,  nicht 
Ifiehtiges,  farbloses  vnd  tot  allen  Dingen 
nngiftiges  Antisepticum  empfohlen.  Robson 
wandte  dasselbe  bei  den  verschiedeusten 
chirurgischen  Fällen  mit  gutem  Erfolge  an. 
Awh  Berens  rQhmt  die  antiseptischen 
Eigenschaften  und  betont  tli'  Uugiftigkeit 
des  Mittels.  £r  fand,  dasä  10  grains  (0,6  g) 
in  4  Uni«n  Wassers  gelöst  auf  leerMi  Hagen 
drei  Male  täglich  während  7  Tage  ohne 
Nachtbeil  genommen  werden  konnten. 

Mit  diesen  Angaben  stimmen  die  vom 
Tf.  erxialtsD  Rsmltats  aiolit  flberein.  In 
einer  Concentratinn  toh  1:760  wurde  die 
Alkoholgährung  gänzlich  Terhindert,  durch 
1:900  und  1:1060  wurde  nur  etae  Terz  öge- 
rang  der  Gabrung  erzielt.  Bas  Wachsthum 
Ton  Milzbrandbacillcn  w^irdc  durch  einen 
Zusatz  -von  1 : 3000  und  1 :  2000  Mübrgelatiuu 
aidit  beeiaflttsst.  —  4  com  einer  gesättigten 
lauwarmen  Lösung  einem  Meerschweinchen 
in  die  Bauchhöhle  gespritzt,  erzeugten  peri- 
tonitisclie  Erselieiniuigsn  und  tSdteten  das 
Tlucr  nach  kurzer  Zeit  unter  bedeutender 
Temperaturahnahme.  Ein  anderes  Thier  ging 
nach  0,033  g  innerlich  gegeben  nach  55  Mi- 
aaten  zu  GniDde.  Im  stark  durch  Gae 
ausgedehnten  Magen  dicker  Schleim,  Blut- 
gefässe injictrt.  Vf.  nahm  selbst  0,05  des 
Kittels  naeb  einer  Mablteit.  üngefibr  eine 
Stunde  SpKter  stellte  sich  Uebelkeit  und 
Aufstossen  ein.  B.  fühlte  sich  unfähig 
irgend  etwas  zu  thun;  der  Puls  war  sehr 
Tcrlaagsamt  und  yvn  geiiafer  Spaamnng. 
Dieselben  Symptome  traten  bei  drei  Studen- 
ten auf,  welche  den  Versuch  wiederholten. 
Die  innerliehe  Anwttidung  dieses  Mittels 
dürfte  danach  nicht  ganz  ungefährlich  sein. 

{ Tkt  BriHA  MtL  Jomm.  U90  A  3iS.)  rd. 


Ueber  den  artlseptiachen  Werth  der  Essigsaure 
in  der  GeburUhülfe.  Von  R.  Schaeffer 
^siUd).  Antersferat. 

Auf  Grand  der  Unter  saelmllgen  Ton 
Engt'hnrvnn  hatte  BatHob.nor  vorgeschla- 
gen, statt  des  Garbolä  kunitig  die  Essig- 
s&nre  in  der  Gebartshfilfie  sa  Terwenden, 
da  derselben  eine  gleich  grosse  antiseptische 
Wirkung  wie  dem  Carbol  lukomme.  Gegen 
die  Engelmann'sclien  Yersuche  macht  Yerf. 
erstens  geltend,  dass  sie  an  Bakterienge' 
mischen  angestellt  seien;  um  aber  Lösungen 
auf  ihren  antiseptischen  Werth  zu  yer- 
gleiehen,  mSssten  sie  an  Reinen! turen 
geprüft  sein.  Zweitens  sei  bei  jenen  Ver- 
suchen die  neuerdings  Ton  Geppert  em- 
pfohlene Methode  ä«t  Yerimpfuog  noeh  nieht 
zur  Anwendung  gelangt.  Geppert  lehrt 
nämlich,    dass   der   desinfectorifche  Werth 

I  einiger  Antiseptica  bei  weitem  überschätzt 

I  werde  und  swar  aus  dem  Grunde,  tveil  man 
stets  Spuren  des  Antisepticum  mit  auf  den 

i  Nährboden  verimpft  habe.  Durch  Ainweu- 
dung  eines  Gegenmittels  mQsse  das  An- 

!  tisepticum  Tor  der  Verimpfuug  aus  dem 
Impfmaterial  ausgefüllt  werden.  Verf.  schlägt 
nun  als  „Antidot"  für  die  Essigsäure  eine 
sehwaebe  Sodal5sung  tot.  Als  Gegenmittel 
für  die  Carbolsäure  genijge  ein  10  Minuten 
langes  Liegen  des  Impfmaterials  (infioirte 
Seidenfäden)  in  50  g  lauwarmen  sterilen 
Wassers.  Die  Versuche  wurden  vorgenommen: 

I.  an  Milzbrandsport^n  l"s  zeigte  sich,  dass 
dieselben  durch  eine  33  proc.  Essigsäure  in 
30  Min.  abgetSdtet  werden;  ^e  llproe. 
Essigsäure  erzielte  in  24  Stunden  nur  Ab- 
Schwächung  des  Wachsthums ;  eine  5  proo. 
Eäsigsäure  tödtete  die  Sporen  erst  nach 
20  Tagen.  Dagegen  vermochte  die  5  proe. 
Carbolsäure  bereits  in  36  Stunden  die  Sporen 
zu  vernichten.  In  Bezug  auf  Milzbrand- 
sporen ist  also  die  &pioc  Carbolslure  der 
gleicbprocentigen  Essigsium  um  das  16  faehe 
überlegen. 

II.  Am  ätaphylococcus  aureus.  Die 
11  proc.  Esssgsiure  tödtete  dieselben  nach 
^0  Min.  Die  5  proc.  Essigsäure  erst  nach 
7  stündiger  Einwirkung;  die  3  proo.  Carbol- 
säure nach  2  Min.,  und  die  6  proe.  Carbol- 
säure nach  1  Minute.  Die  5  proc.  Carbol- 
säure ist  al.'^ö  der  5  proc.  Essigsäure  —  in 
Bezug  auf  den  Stapbylococcus  —  um  das 
430  fache  an  deein^irendeir  Kraft  ftberlegen. 
—  Die  von  Battl  ebner  vorgesohlageue 
directe  Benutzung  des  Essigs,  so  wie  er  im 
Haushalt  yorbanden  ist,  au  Scheiden-  und 
Uterusausspülungen  verwirft  Verf.,  weil  der 
Essig  sehr  hüuHg  kahmig  und  pilshaltig  sei. 

{htri.  kiin.  Wocktntekr.  ISilO  No.  ä.) 
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Udwr  UnfUle  bei  der  Chloroformnarkoac  Von 
Dattre, 

Di«  Ursachen  der  durch  die  Chlorofonn- 
Darkose  bediDgt<>n  Todesfälle  tbeilt  Yerf.  in 
8  Gruppen,  insofern  dieselben  entweder  be- 
dingt siod  dareh  primira  Synkope,  sei  es 
des  Rfspirationsapparatf s  oder  des  Herzens, 
oder  durch  seouodäre  Synkope  oder  «adlich 
dtmh  tosisohe  Apnoe.  —  B«  der  ersten 
Gruppe  tritt  der  Exitus  unmittelbar  nach 
d<»n  pr^t.pn  Tiilialationen  oin  (iuitial  shok) 
und  zwar  bedingt  durcb  leflecloriscbe  Uerz- 
paralyse  bei  nerv5sen  Personen,  cvmal  sol- 
chen, die  durch  Ifingorp  F.itenmgen  oder 
starke  Blutverluste  geschwächt  sind,  oder 
bei  sonst  gesunden,  aber  an  TJnregelmftssig- 
Icett  der  Hersaetion  leidenden  Imlividuen. 
In  einigen  Ffilleii  endlich  erfolgt  der  Tod 
in  Folge  voo  Apnoe  unter  ähnlichen  Bedin- 
gungen. —  Bei  der  3.  Gruppe  tritt  der  Tod 
in  i^päteren  Stadien  der  Narkose  ein.  Die 
UerzactioD  kann  hier  entweder  plötzlich 
oder  allmihHcb  erlabinen.  Auch  die  Respi- 
ration kann  in  diesen  Fällen  entweder  (durch 
Spasmus  der  (Glottis  respiratoria)  plötzlich 
aussetzen  oder  gleichfalls  allmählich  äacbcr 
und  flaeber  werden.  Endlicb  kann  der  Tod 
dort  eintreten,  wo  in  Folge  zu  groisser  Chlo- 
roformgaben eine  wirkliche  Intoxicution  ein- 
tritt und  die  anatomisoben  Elemente,  be- 
sonders die  Nerren  ibre  vitale  Bn«rgte  ein- 
gebüsRt  haben. 

Am  häafigsten  ist  das  Ilcrz  bedroht. 
Gerade  diwe  Fälle  sind  am  gefährlichsten, 
weil  gegen  die  Synkope  des  Herzens  fast 
gar  keine  Uilfsmittel  zu  Gebote  stehen, 
wlbrend  die  respiratorisebe  Insuffieiens  durcb 
die  künstliche  Athmung  wenigstens  eine 
Zeit  lang  paralysirt  werden  kann.  Der 
Herzcollaps  bei  Chloroforxutod  ist  nach  D., 
im  Gegensatz  zu  der  allgemein  gebräuch- 
lichen Ansiclit.  i-itT  Symptn-m  der  Excita- 
tion,  nicht  der  Paralysis  cordis.  Das 
Radieafanittel  f&r  die  Bdiandlung  der  dureb 
Herzcollaps  herbeigeführten  Unfälle  bei  der 
Chloroformnarkose  wäre  demnach  die  Durch- 
echneidung  der  Vagi.  —  Von  Medicamenten 
leistet  anoibemd  dasselbe  das  Atropin,  wel- 
ches die  regiilomotoritchen  Fasern  des  Her- 
zens lähmt.  Um  eine  zu  intensive  Wir- 
kung SU  Terbttten,  enpfieblt  es  sieb,  das 
Medicument  zusammen  mit  Morphin  zu  ap- 
pliciron,  oder  noch  besser  eine  gemischte 
Chloroformnarkose  einzuleiten,  derart,  dass 
dio  Cblnrofonninbalation  erst  nach  vor- 
heriger subcutaner  Atropin - ^^o^phin - In- 
jectiou  erfolgt.  Versuche,  welche  au  den 
gegen  das  Cblotofoim  bekanntiicb  ansseror- 
dentücli  onipfitidlii'lion  Iluridfu  ausgfführt 
worden  sind,  haben  zu  ausserordentlich  güo' 


stigen  Resultaten  geführt.  Gelegentlich  der 
bei  den  TiTisectionen  an  Hunden  nStbigen 

Narkosen  ist  im  Laljoratorium  der  Sorbonne 
zu  Paris  diese  Methode  in  den  letzten  Jah- 
ren consequeut  angewandt  worden.  Seitdem 
ist  bei  den  Thieren,  trete  der  Hunderte  von 

j  Narkosen,  nicht  ein  einziger  Todesfall  mehr 
vorgekommen.  Der  Modus,  dessen  man  sich 
bei  der  Narkose  bediente,  war  folgender: 
10  Minuten  Tor  dem  Beginn  der  Narkose 
wird  1  com  einer  2%  Morphin-  nnd  0.2"'o>Ken 
Atropinlööung  dem  Thiere  subcutan  injicirt. 
—  GewShnlieb  genfigen  dann  sohon  3  bis 

1  3  g  einer  ChlorofnrmlöBung  zur  Herbeifüh- 
rung einer  completen  Anästhesie,  die  ge- 
wSbnlich  2  Stunden  lang  andauert.  Han- 
delt es  sich  um  eiae  am  Menschen  auszu- 
führende Narkose,  so  empfiehlt  sich  nach 
Aubert  folgende,  in  einer  Reibe  von  Fällen 

I  mit  bestm  Erfolge  auegefibrte  Hetbode: 
1.^— f^O  Minuten  vor  dem  T^eginn  der  Nar- 

I  kose  injicirt  man  1,5  ccm  folgender  Lösung: 
Morphinum  muriaücum  0,1,  Atropin.  sulfur. 
0,005,   Aq.  destillat.  10.    —   Die  Vorzüge 

I  die«e*i  Verfahrens  sind  nacli  Anlieft  1.  die 

I  grössere  Sicherheit;    2.  der  schnellere  Ein- 

I  tritt  d«r  Naricos«;  8.  die  absolute  Rube 

j  während  der  Narkose;  4.  die  schnelle  "Wie- 
derkehr des  Bewusstseins;  6.  das  Fehlen 
unangenehmer  Folgesustiude,  wie  Erbreeben, 
Kopfsehmerz  etc.  Trotz  tansender  von  Nar- 
kosen, die  mittelst  dieser  Methode  vom 
Verf.  und  andern  Chirurgen  ausgeführt  wor- 

I  den  sind,  ist  bisher  noeb  niebt  ein  eintiger 

■  Tiifall  vorgekommen. 

I         {La  Semaine  med.  28.  Augutt  1889.)  LohrnMäii. 

j  Die  Bchandlunn;  iie"  v.-clchcn  Kröpfe?;  m:t  pareup 
chymatösen  injectionea  von  Jodotorm.  Von 
Prof.  Dr.  R.  v.  Mosctig-Moorhof. 

Als  einfache  und  durchaus  gefahrlose 
:  Behandlung  des  weichen  Kropfes  empfiehlt 
!  V.  M.  die  Injeetioo  von  Jodoformitber  in 
!  den  Tumor.  Zur  Injection  dient  eine  Jodo* 
I  formlösung  nach  folgender  Formel: 

IV  Jodoformii  1,0 

Aetheria  6,0 

Ol.  OliTsrum  9,0, 

oder 

H"  Jodoformii  1,0 
Aetheris 

Ol.  Olivarum  aa  7,0. 

Die  Losung  muss  frisch  bereitet  ganz 
lichtgelb,  durchsichtig  sein  und  ist,  um  sie 
vor  Zersetzung  duiebLichteinfluss  zu  sebQtsen, 
ad  vitrnni  eharta  nigra  obductum  zu  ver- 
ordnen. Eine  braun  gefärbte  Losung  darf 
niebt  zur  Verwendung  kommen. 

Die  Injectionen  werden  mit  einer  durch 
&°/o  Carbolwasser  desinficirten  Pravaz'scheu 
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Spritze,  dereD  Canülc  GLor  einer  Spiritus- 
flamme  •tuilisirt  wird,  ausgeführt.  Nach- 
dem die  Haut  des  B»1n«  mit  Seife  «nd 
Uuem  "Wasser  ahf^elmrstet  und  mit  Carbol- 
dcsiiilivirt  ist,  wird  die  Canüle  senk- 
reclit  durch  die  Uaut  in  den  Tumor  2 — 3  cm 
tief  eiogestocheo,  woranf  man  den  Patienten 
eine  Schlingbe\vf>(;ung  ausführen  lässt,  bei 
welcher  die  Canüle  der  locker  gehaltenen 
Spritse  eine  entopreeltende  Bewegung  nach 
oben  und  unten  macht,  als  Beweis,  dass  man 
wirkli«'h  in  das  Gewebe  der  Drüse  einge- 
drungen ist.  iSacb  langsamer  Entleerung 
dee  %»ffitieiiiiibBlte  wird  das  Instromeiit 
scbBoll  entfernt,  die  kleine  Stichöffuung  mit 
der  Fingerspitze  verdeckt  und  dann  mit 
»Den  St&ekelieQ  Pflaster  (eseblossMi.  Das 
iajiente  Quantnm  «oll  miodeairas  1  ccm  der 
Lösung  betragen.  Es  kSnnen  aber  auch 
ohne  Schaden  in  einer  Sitzung  bis  4  g  in- 
jidrt  werden,  die  dann  sweekmissig  auf 
ver^iohiedene  Stellen  des  Tumors  vertheilt 
werden,  für  gewöhnlich  wird  man  sich 
mit  1  ccm  begnfigen  und  die  lojeetionen, 
VGL  <]•  iji  u  6—10  nothwendig  sind,  in  Zwi- 
schenräumen von  3  —  Tagen  wiederholen, 
Nach  der  Injection  klagen  die  Patienten 
Vbtst  loeales  Brennen,  snweilen  aueh  fiber 
au^strulileiide  Schmerzen  gegen  Kopf  oder 
Arm.  Manche  bekommen  einen  krampfhaf- 
ten, nicht  KU  bek&mpfenden  Hnstenanfall. 
Alle  diese  Erscheinungen  gehen  innerhalb 
einer  Stunde  vorüber.  Bei  der  retroster- 
nalen Form  ist  es  nicht  immer  nothwendig, 
gerade  in  den  retrosternalen  Absebnitt  die 
lojectinuen  zu  machen,  es  genügt,  nur  in 
den  suprastemaien  Knoten  zu  injiciren. 

Die  Furcht,  bei  der  Injection  in  eine 
Vene  zu  gerathen,  ist  unbegründet,  v.  M. 
hat  bei  mindestens  79  Patienten  wenigstens 
370  Injectionen  ohne  irgend  welche  Sto- 
nog  oder  gar  Unfall  ausgefDbrt.  —  Der 
Erfolg  \var  in  manchen  Fällen  ideal,  in 
alles  recht  zufriedenstellend.  Die  Keduc- 
tion  des  Halsumfanges  von  9 — 4  em  ge- 
Dfigte  der  Cosmetik,  die  Athembeschwerden 
verschwanden  und  auch  die  Kropfstimme, 
wo  solche  bestanden  hatte,  besserte  sich. 


1.  Ueber  eine  zweckmässige  Metbode  der  ope- 
rativen Entfernung  von  Gallensteinen.  Von 
Dr.  Emil  Seuger«  äpecialarzt  für  Chiraipe 
io  Crefeld. 

a  Die  Ideale  Chotocurstotomie,  sweiscHIc  aitsge- 
gefQhrt.   Notfz  von  A.  Wölfl  er  in  Graz. 

3>  Zur  „zweckmässigen"  Methode  der  operativ«! 
Entferoung  von  Gallensteinen  von  Pr.  E. 
Senger.    Yen  Prof.  Dr.  Laageobueh  in 

Berlin.  ' 

Verf.  zu  1,  wenig  befriedigt  von  den  ' 
\HA«t  UbUelien  If  etbodeo,  sowoU  der  kQnafe>.  | 


liehen  Anlegung  einer  Galleublasenbauch- 
fistel,  die  oft  Jahre  lang  oöen  bleibt  und 
dadureb  listig  wird,  als  aueh  der  Längen- 
buch'schen  Totalexstirpation  der  Gallen- 
blase wegen  der  damit  verbundenen  Ge- 
fahren'), neigt  mehr  der  von  Barnays  und 
Küster  empfohlenen  idealen  Methode  der 
Vernähung  der  Blase  n;n  li  ihrer  Entleerung 
und  der  sofortigen  Ver&enkung  derselben  zu. 
Um  jedoeh  aneb  den  hiermit  verbnndenen 
Gefahren  der  Nachblutung  und  Peritonitis 
auszuweichen,  schlägt  Verf.  in  der  Meinung, 
dass  die  Gefahr  der  Nichthaltbarkeit  der 
Blasennühte  sowie  der  Peritonitis  haupt- 
sachlich durch  die  meist  entzündlich  ver- 
änderte Blasenwand  bedingt  werde,  folgen- 
des Terfabren  Tor:  Herausbebung  der  Blase 
aus  der  Bauchhohle  mindestens  bis  über 
das  Peritoneum  hinaus,  Fixirung  mit  einer 
Naht  und  mit  Jodoformgazestreifen,  nach 
1—3  Tagen,  sobald  ein  plastiseber  Ver- 
schluss zwischen  Blase  und  Peritoneum  ein- 
getreten» Entleerung  der  Blase,  Naht  und 
nan  entweder  sofortige  ZnrSokscbiebuog  der 
Blase  durch  deo  gesprengten  plastischen 
Verschluss  in  die  Bauchhöhle,  oder  man 
überlässt  sie  sich  selbst,  da  sie  sich  nll- 
mählieh  vw  selber  zurückzieht.  —  Die 
Operation  wird  an  einem  Falle  erläutert, 
bei  dem  es  allerdings  im  Ueilungsveriauf 
erst  nach  iweimaligem  Nftben  zum  Halten 
der  Naht  und  ausserdem  zur  Bildung  sines 
Abacesses  in  den  Bauch  decken  kam. 

Verf.  zu  2  bat  dies  Verfahren  schon 
8'/«  Monate  vor  dem  eretm  Verf.  mit  gutem 
Erfolge  angewandt. 

Verf.  zu  3  unterzieht  das  Verfahren 
einer  strengen  Kritik  und  betont  dabei  ganz 
besonders,  dass  die  Eröffnung  der  Blase 
nach  1 — 2  Tagen  eine  viel  zu  frühe  sei, 
ferner,  dass  die  Operation  sich  nur  selten 
werde  ausf&bren  lassen,  da  die  Gallenblase 
nicht  oft  so  ausgedehnt  sei.  dass  Pie  sich 
aus  der  Bauchhöhle  herausziehen  lasse. 

(«frt.  Uüi.  ITpdbmMlr.         Ab.  2  «.  «.} 


Zu  Baihuidlnnf  dss  Lebsrabsoassss.  Von  Pkof. 

Chandel. 

Vorf.  hat  im  Ganzen  4  Fälle  von  T.eber- 
abacess  zu  behaudelo  Gelegenheit.  Sie  be- 
treffSan  simmtlieb  Soldaten,  welche  längere 
Zeit  in  Tonkin  res}'.  .Vlgier  gestanden  und 
hier  melirfach  an  Dysenterie  gelitten  hatten. 
Nach  ihrer  Rückkehr  war  zunächst  Besse- 
rung eiageirsten,  sehr  bald  hatten  sich  in* 
dessen  die  früheren  Beschwerden,  verbunden 
mit  Fieber,  Intercostalschmerz  ziinial  in  der 

^8.  Tberap.Moa.-Hefte  Jahrg.  1886  S.  36  u. 
891,  sowie  Jahrg.  1889  S.  79. 
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rechten  ThoTuxgpgend  wtpd*»r  eingestellt. 
Mau  stellte  Diagaose  auf  Leberabscesa  uad 
hatte  Öelegenlieit,  sie  durch  Function  zu 
verificiren.  2mal  war  der  rechte,  2 mal  der 
linke  Leberlappen  Sitz  des  Aliscesses.  In 
den  beiden  letsteren  FftUen  trat  der  Tod 
ein.  Für  die  BeliandluDg  ergaben  sieb  fol- 
gende Schlüsse: 

1.  Die  uDiuitbelbare  directe  Incisiuu  des 
AbeeeBses  mittelet  Bistouri  bietet  keine  Ge- 
fahren wie  Poritonitis  etc.,  wenn  der  Schnitt 
unter  Beobachtung  der  autiseptiscbeu  Cau- 
teleii  gemaeht  wird. 

9.  Die  Sebnittöffnung  soll  mSglichst  aus- 
giebig sein  lind  direct  in  die  Abscpsshnhle 
füliren.  Da  das  Lebergewebe  sich  nach  der 
Entleemog  des  Abseesseiters  betriebtlieh 
retrahirt,  thut  man  gut,  den  Schnitt  mög- 
Jicbst  hoch  cu  fähren.  Eventuell  ist  sogar 
Reseetion  der  nuteten  Rippen  indieirt. 

3.  Die  .Anlegung  einer  den  "Wundrand 
der  Leber  verbindenden  Nabt  ist  nutxlos, 
vielleicht  sogar  gefährlich. 

4.  Die  Avafikkrang  der  Operation  ist 

möglichst  früh  indieirt. 

6.  Bestehen  multiple  Eiterherde,  so  in- 
ddire  man  den  am  leichtesten  zugänglieben. 
GewShnlich  findet  dann  sehr  bald  ein  spon- 
taner Durchbruch  der  benachbarten  Absoesse 
in  den  zuerst  eröffneten  statt. 

6.  Abseeaae  des  linken  Leberlappens 
bieten  j;evvöhii!ich  eine  ernstere  Prngnosis 
aU  diejenigen  des  rechten,  vermutbiich  weil 
sie  leichter  fBr  die  Entstehung  einer  eitrigea 
Fericarditis  sowie  grosserer  Abdoesse  des 
rechten  Leberlappens  prädisponiren. 

{Bulletin  midieal  und   Th»  Journal  of  tht  Amtriean 

JMtoel  ^«MeriMlim  SLÄngiut  U89.) 

(Ana  4<r  ZSridMr  Klhilk  «m  Prof.  Dr.KrSnt«!«.) 

Ueber  die  operative  Behandlung  des  Rcctumcar- 
cinoms  und  deren  Erfolge.  Von  Dr.  R.  Sti er- 
lin,  eist.  Ass.  d.  KliniL 

Angesichts  der  noch  bestehenden  Con- 

troversen  üVier  die  Behiindlun;^  des  Rectum- 
carcinoms  hat  Yerf.  es  auf  Krön  lein 's 
Anregung  unternommen,  an  der  Iland  der 
in  den  8  Jahnn  von  1881  —  88  dort  behan- 
delten 40  Fälle  olliger  Frage  näher  tn  treten. 
Ihm  war  dabei  von  besonderer  Wichtigkeit 
das  Sehicksal  der  Fntienten,  das  er  tu 
erforschen  bestrebt  war,  und  er  gelangt 
nach  genauer  Erörterung  der  betreffenden 
Krankengeschichte  nnd  nach  einem  eingehen- 
den Vergleich  des  Terfahrent  nnd  der  Re- 
sultate anderer  Operateure  zu  dem  allge- 
meinen Resultat,  dass  die  Mortalität  der 
Badientoperirten  viel  geringer  geworden  als 
früher,  der  Prooentgehalt  dsAnitirer  Heiinngen 


I 

,  ein  verhältnissmässig  hoher  sei  (etwa  15%), 

,  über  50  "/o  noch  recidiv  zu  werden  pflegen, 
der  spätere  Zustand  endlich  im  AllgemeioMi 
sich  als  ein  sehr  befriedigender  erweise. 
Somit  sei  keiu  Grund,  die  Indication  für 
die  Radicaloperatiott  etwa  etocnsehriaken. 

Im  Speciellen  wird  betont,  das»  die 
Wahl    des  A  ntiaeptieums   nicht  gleich- 

.  gültig  stiin,  vielmehr  iu  dieser  Beziehung 
nach  den  dortigen  Erfahrungen  das  Subli- 
mat (1:2  —  3000)  ur'1  Trtdoforni  das 
grösste  Vertrauen  verdienen;  die  Jodoforui- 
gaze  soll  jedoch  tot  dem  Oebranch  ge- 
hörig ausgeklopft  wwden.  Femer  koBBM 
es  auf  recht  vollkommene  Drainage  »n 
(mit  Jodoformgaze  umwickeltes  Drain  hoch 
htnaolisel&litt),  Peritonealwnnden  werden 

I  sofort  mit  Ca t gut  genäht,  die  Blutung 
sorgfältig   mit  Subliniatcatgut  gestillt. 

{Beiträg«  mir  Ukk  Chirurg,  v.  Dr.  P.  Brmu.  Bd.  V, 
UtftS,  a.S0t-t99.) 

Zar  Frage  der  SelbsOniBetlon.  Ton  Dr.  T.  Ssabo 

(Bndnpet^t). 

In  einem  ausserordentlich  ausfuhrlichen 
Beriebt  über  die  Gebnrten  an  der  L  gebnrts- 

hiiltlich-g\ uäkologischen  Klinik  aus  den  Jah- 
ren 1874— 1889  (1  '7  ),  in  welchem  die  Zah- 
len, besonders  die  6075  Geburten  aus  den 
lotsten  5Vs  Jahren,  nach  allen  nnr  denkbaren 
Beziehungen  zusammengestellt  sind,  bekennt 
sich  Verfasser  als  ein  Gegner  der  Lehre  von  der 
Selbstinfeetinn.    Ohne  jede  prophylactische 
ScheidenaiisspQlung  betrugen  die  Todesfalle 
an  Seyisis  in  dieser  Zeit  II  =0,21  %,  hatte 
die  Klinik   eine  Reihe  von  1332  Geburten 
ohne  septuohen  Todesfall  in  den  letiten 
l'/j  Jahren   aufzuweisen,  waren   im  Durch- 
schnitt 79,07  %  (am  meisten  82,78  "/o)  fieber- 
los.   V.  Szab6  wendet  sich  mit  diesen  Be* 
sultatcn   gegen  all  die   Bestrebungen  der 
Sterilisirung  der  Scheide  durch  Ausspülungen, 
Auswaschungen  etc.,  indem  auch  er  sich  der 
I  Ansieht  Brnmm's  ansehliesst,  daas  ä«e  Or- 
:  ganismus  selbst  fertig  wird  mit  den  gewöhn- 
'.  liehen,  innerhalb  des  Genitalschlauchs  vor- 
I  handenen  Mikroben,  und  der  Meinung  Bokel- 
'  mann's  beipflichtet,   wonach  die  gesunde 
Krei>sende  a  priori  als  aseptisch  angesehen 
werden  kann. 

(iirdht  f,  d^MMfc  BdL  3S.  1) 

leeMwy  (AMtaO- 

Ein  Fall  von  Heilung  eines  schweren  Puerperal» 
processes  mittelst  der  continuirlichen  antUeptl- 
schen  Uterusirrigation.  \  (>n  Dr.  v.  Kalincxuk. 

Im  Anschluss  an  einen  Abort  im  sechsten 
Monat  war  bei  eiaer  30jährigen  Mehrgc- 
Itlrenden  Woehenhettfleber  eingetreteil.  Die 
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Temperatur  frreiclite  zeitweise  die  Höbe  von 
41'*.  Puls  140,  gleichzeitig  bestand  hoch- 
gradiger EräftaTerfall,  eovrie  xeitweise  Be- 
Boiiim«nheit  und  Hallucinationni.  D«r  Aus- 
iu8s  aus  den  Genitalien  war  eitrig  Tind 
ftbelriecbend,  der  Unterleib  meieoristisch  nuf- 
getrieben  ond  empfindHeh.  Zunichst  rer- 
suchte  K.,  durch  Inj<"ctionen  vou  2^'„  Ciirbol- 
süurc  ('>,  I)  den  Uterus  zu  desinficiren.  Der 
Erfolg  war  aber  nur  der,  dass  dM  Fieber 
auf  1  Stunde  um  fiel.  Da  sich  die  arznei- 
lichen Antipyretica,  Chinin,  Aritipyrin,  Anti- 
febrio,  salicyUaurea  Natron,  Thaliin  —  wie 
Tdtfttt«stt8eh«B  — >  Tellig  wirkungBloi  erwieeen, 
wurde  in  der  2.  Hälfte  der  2.  Woche  bei  un- 
geechwäcbti  aobaltcndeni  Fieber  eine  dauernde 
Uteru8darchrie8ci\ing  vorgenommen.  An  fBnf 
auf  einander  folgenden  Tagen  wurden  je 
20— "Ol  einer  l  "/o  CarbollösTing  durcli  den 
Uterus  hindurchgeftchickt.  Die  jedesmalige 
Dnrelitp&liing  dauerte  etwa  4  Standen.  Gleich 
am  ersten  Tage  fiel  die  Temperatur  von 
40,2  auf  37,5,  der  Puls  Ton  130  auf  104. 
Als  Complication  kam  noch  eine  Plenritis 
und  ein  durchbrechender  Bauclideckenabscess 
hinzu,  welche  zeitweilig  d:is  Fieber  fast  zur 
früheren  Höhe  hinaufschnellten.  Vom  fünften 
Tage  an  stieg  die  Temperatur  nicht  mehr 
über  38":  die  Kranke  wurde  geheilt,  ent- 
lafaen.  Ein  ungünstiger  Einfluss  des  Carbols 
wurde  nicht  beobachtet.  Nur  am  ersten 
Tage  leigte  sieh  Carbolhara. 

(A«vir  JM  Wodimtelit,  tW  Ih.  27.) 

Die  Ißdicationsstellung  des  Kaiserschnittes  r.cl  st 
casuistiscbeo  Beiträgen  xur  Porxo'schen  und 
Sanger'schen  Kafaeraehnlttmctkoda.  Von 
Piskacek  (Wien). 

Gegen  die  Porro'scbe  Operation  (Kai- 
serschnitt mit  sich  daranschliessender  £nt- 
fanuBg  des  Uterus  und  seiner  Anhinge), 
welche  wegen  seiner  weit  günstigeren  Er- 
folge die  alte  Sectio  caesarea  zeitweise  ver- 
drängt hatte,  erhob  ttaatenttleh  Singer 
Blaspruch  und  empfahl  den  conserriren- 
den  Eaisersehaitt  nach  rerbesserter  Me- 
thode. 

Wihrend  bei  gewissen  Indicationen,  f.  B. 

Atrcsien  der  Vagina,  Beckentumoren,  Infec- 
tion  im  Corpus  uteri  u.  a.  m.  heut  dem 
Porro  allgemein  der  Torzug  gegeben  wird, 
so  ist  bei  anderen,  z.  B.  bei  schwerer  aU- 
genieiner  0«teomalice  und  absolut  rer- 
engtem  Becken  die  Frage  noch  streitig. 

Bei  der  Osteomalioe  spricht  sieh  P.  ent* 
schieden  für  den  Porro  uns.  da  die  damit 
verbundene  Castration  direct  zur  Ueilung 
der  Ailgemeinerkn&lrang  fftbit  Bei  dem 
«bMlat  Ternffeen  Beekes  irill  Singer  «nt 


den  Porro  gemacht  wissen  ,^oach  wieder- 
holter classischer  Sectio  caesarea".  Feh- 
ling (Müller*s  Handbuch  der  Geburtshülfe 
III,  205)  fragt  mit  Eecht,  wie  oft  denn  eine 
Frau  diesen  gefährlichen  Eingriff  überstanden 
haben  müsse,  bis  sie  durch  den  Porro  da- 
gegen gesehtttst  werden  dftrfe.  P.  sehliesst 
sich  dem  an  und  empfiehlt  den  Porro  gleich 
bei  dem  ersten  Male.  Die  Statistik  beider 
Operationen  sei  nicht  recht  verwendbar;  da- 
gegen weist  er  auf  die  Gefahren  einer  er- 
neuten Schwangerschaft  in  einem  bereits 
einmal  genähten  Uterus  hin.  Wenn  die 
Conjugata  über  7  bis  7,5  cm  weit  sei,  so 
ist  für  Mutter  und  Kind  die  könstüche 
Frühgeburt  das  einzig  Vernünftige.  Die 
Sterblichkeit  der  ersteren  sei  auf  manchen 
Kliniken  =  0  und  die  der  Kinder  schwankt 
zwischen  36  und  21  %,  immerbin  ein  recht 
günstiges  Ergebniss.  (Leider  ist  nicht  an- 
gegeben, wieriel  Procent  dieser  Frlihgebore- 
nen  attdi  wirklich  am  Leben  geblieben 
sind.) 

Sehr  eingehend  erörtert  P.  dann  die 
höchst  schwierige  Frage,  ob  man,  wenn  die 
Zeit  zur  Einleitung  der  künstlichen  Früh- 
geburt verstrioben  ist,  den  Kaiserschnitt 
oder  die  Perforation  des  lebenden  Kindes 
machen  solle.  P.  kommt  zu  dem  Ergebniss, 
dass  man  zunächst  abwarten  solle,  da  häufig 
bei  recht  hochgradig  verengten  Becken  le- 
bende Kinder  noch  geboren  werden.  Sobald 
Gefahr  für  die  Mutter  aber  droht,  sei  im 
Allgemeinen  die  Perforation  vorzuziehen. 
Wegen  der  sehr  interessanten  Begrfindung 
vorweisen  wir  auf  die  Arbeit  seihst.  Der 
Porro  komme  bei  diesen  relativen  Indica- 
tionen natürlich  überhaupt  nicht  in  Betracht. 
Verf.  giebt  dann  ausfübrliehe  Kzankenge- 
schichten  mn  5  nach  Porro  und  1  nach  der 
conservlrcndcn  Kaiserschuittsmethode  ausge* 
fahrten  Operationen  aus  der  Breisky^sehen 
Klinik.  Beim  Porro  wurde  der  Uterusstumpf 
stets  extraperitoneal  behandelt  und  mittelst 
Acupuncturnadel  aussen  an  den  Bauchdeeken 
befestigt.  Die  den  Stumpf  umschnürenden 
Drahtschlingcn  fielen  am  10.  Tage  heim 
ersten  Verbandwechsel  ab.  Alle  11  FUlle 
geheilt. 

Die  4  conservirenden  Kaiserschnitte  wur- 
den wegen  rhachitiscben  oder  ungleichmä^sig 
verengten  Beckens  vorgenommen.  Die  Ute- 
rusnabt  wurde  tbeils  mit  Silberdraht,  tbeils 
mit  Seide  gemacht.  Ersterer  ist  nicht  tu 
empfehlen,  da  er  zu  Uterusfisteln  und  zu 
Reizungen  der  Nachbarorgane  leicht  Veran- 
lassung gicbt. 

{WkMt  Mm.  Wockmuekr^  ms,  tio.  31-34.) 

jr. , 
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Die  Erfolge  des  abwartenden  Verfabrent  während 
der  dritten  GdbasttpKktd»,    Vmi  Ahlfeld 

(Marburg). 

Ahlfeld  theilt  dio  Resultate  seiner  ab- 
wartenden Metbode  aus  dem  Jahre  1868 
mit»  w«ldi«  in  9S,7%  (tod  803  Entbindun- 
gen) zur  Ausführurp  fj;i'Innprte ,  währpTid 
22  Male=  7,3%  eich  ein  Einschreiten  noth- 
wendig  machte;  diese  Zahlen  stimmen  un- 
gefähr mit  den  aus  den  Vorjahren  Qberein. 
Auch  die  des  dabei  verlorr-nen  Blutet* 

war  gering:  iu  allen  Fällen  iocl.  der  Opera- 
tionen, Plaeenta  praevia  ete.  8B9,6  g  im 
Durcbschnitl:  während  5  Stunden  pnst  partum 
(gegen  495  g  früher).  Mit  diesen  Erfolgen 
wendet  sieli  Ahlfeld  gegen  das  Drtheil 
Zinsatag'a(cf.Tb.M.  1890S.96)ond  schreibt 
dessen  Misserfolge  theils  seiner  ungenügenden 
Kenntnifis  des  Verfahrens,  theils  der  Verbin- 
dung desselben  mit  and«wn  £zp4»imeBten 
zu,  indem  er  ihm  gleichzeitip;  verschiedene 
missverständlich  wiedergegeben«»  Citate  aus 
seinen  (Ablfeld's)  Sdniften  AteWebt. 
[OmUnftbij:  Oynstc.  tfSS.  fh.  iS  )  LmMtrg  {fMUm). 

Zur  Tbure-Brandt'schen  Methode.  Prolapsus  recti, 
Heilung  durch  Gymnastik.  Von  Dr.  K.  Kumpf, 

few.  Opentenr  der  Klinik  des  Hofirathea  Prüf. 
liUrnth. 

Naeb  warmen  einleitenden  Worten  fftr 

die  Biandt'scUe  Methode  überhaupt,  die  K. 
selbst  an  Ort  und  Stelle  zu  studiren  Ge- 
legenheit gehabt  hat,  empfiehlt  er  dieselbe 
an  der  Hand  zweier  Krankengesebichten  fOr 
die  Behandlung  yrm  Prolapsus  recti.  Es  i^i 
dieses  bekanntlich  die  Erkrankung,  welche 
Brandt  1S47  Anlass  snr  BntwiekaltMig  seiner 
ganzem  Methode  gegeben  hat.  Da  der  Pro- 
lapsus recti  keine  seltene  oder  nur  zur  Be- 
liaudlung  des  Specialisten  gelangende  £r- 
krankang  ist,  da  die  bisherige  Therapie  oft 
nieht,  zum  gewuutiohtfii  Ziele  fuhrt,  die 
Brand  tische  Art  der  Bebaudlung  aber  sehr 
leicht  ausführbar  und  die  Technik  derselben 
Ton  jedem  Arzte  unschwer  zu  erlernen  ist, 
so  yiud  die  vorliegenden  Mittheilungen  K's. 
des  allgemeinen  Interesses  der  Aerzte  sicher. 

Ib.  den  buden  Krankengeschichten  handelt 
es  sich  einmal  um  eine  49  Jahre  alte  Frau, 
die  zahlreiche  Schwangerschaften  durcbge- 
maoht  hatte,  und  zweitens  um  ein  fünf  Wochen 
altes  Kind,  dem  wegen  Atresia  ani  ein  Anus 
praeternaturalis  mit  Resdction  des  Steiss- 
beiues  angelegt  war.  In  beiden  Fällen  wurde 
TSllige  Hdlung,  und  zwar  im  ersten  in  7, 
im  zweiten  in  2  Wochen  erzielt. 

Die  Behandlang  bestand  im  Fall  I.  in 
den  von  Brandt  angegebenen  Bewegungen: 
l)  stfitzgegenstebend  Kreuzbcinklopfung  (zu 
Beginn  und  Schluss  der  tfigiiohen  Sitzung), 


MoD&ubaflr. 


2)  Knietheilung  unter  Kreuzhebung  acht  bis 
sehn  Mal,  3)  S  Toiiiaaum«HebuDg  vi«  bis 
fünf  Mal.  Hierzu  fligte  K.  noch  eine  Schiebe- 
drückung  im  Rectum,  wie  sie  Brandt  in  der 
Vagiua  bei  Prolap«  derselben  anwendet,  und 
wiederholte  kurze  Drficknngen  des  Anal- 
ringe«;  gegen  das  Steissbein  und  Sitzknorren. 
Im  Fall  II.  wurde  nur  die  S  romanum-Hebung 
augewendet.  Yor  jeder  Sitzung  wird  d«r  Pk«- 
laps  reponirt. 

Patientin  1.  wnrdp  uuch  angewiesen,  zu 
Hause  die  von  Braudt  als  „Knippuiugarua'' 
bezeichnete  Bewegung  anssuftbren,  welche 
darin  besteht,  dass  der  Patient  sich  mit  dem 
Rücken  an  die  Wand  oder  eine  Tisctücante 
lehnt,  die  Beine  kreuzt  und  dieselben  zn- 
sammeukneift,  wie  man  es  thut,  wenn  man 
den  Stuhl  zurückhalten  will,  was  eine  active 
Uebung  des  Spbincter  ani  und  der  Muskeln 
des  Beckenbodens  bedeutet. 

Die  Heilwirkung  der  angegebenen  Be- 
wegungen erklärt  sich  K.  an  der  Hand  einer 
kurzen  SchUdening  der  aoatomisdien  Yw 
biltnisse  so:  Durch  die  Kreuzbcinklopfung 
werden  die  vom  Rückenmarke  zu  den  be- 
treffenden Partien  abgebenden  Nerven  erregt 
und  die  in  Betracht  kommenden  contraetilen 
Elemente  durch  die  fortgepflanzte  leichte  Er- 
schütterung gereizt;  durch  die  Knietheilung 
unter  Kreushebung  (wie  bei  Behandlung  des 
Prolapsns  utwi)  die  erschlafften  Muskeln  des 
Beckcnausgangs  geübt  und  gekräftigt;  durch 
die  S  romauum-Hebung  werden  ebenso  der 
Levator  ani  als  die  Mm.  recto-ooez]rgei  und 

die  Sphinctereu  gedehnt  und  zur  ContractioD 
gereizt,  als  auch  die  Musculatur  des  Rectums 
selbst.  Die  von  K.  angewendeten  Schlebe- 
drückungen  und  die  kurzen  Druckungen  in 
der  Umgebung  des  Anus  wirken  contractions- 
erregend,  alao  übend,  erstere  auf  die  Längs- 
museutatur  des  Reetums,  letztere  auf  die 

Sphincteren,  wiederholt  konnte  Contraetion 
des  Sphincter  ani  auf  die  mechanische  Reizung 
hin  beobachtet  werden. 

BeimVergli '  ]  !>  r  Braudt'scbenMethodo 
mit  den  bisher  üb  liehen,  also  vorzwgsweise 
den  operativen  Verfahren,  die,  ausser  dem 
viel  umstlttdlielMireB  Apparat,  zum  Theil 
nicht  ungefährlich  sind,  zum  Theil  recidiviren, 
und  endlich  manchmal  unbequemste  Bildung 
narbiger  Stricturen  zeigen,  scheint,  wenn  wir 
von  der  längeren  Zeit  der  Behandlung  ab- 
sehen, die  Brandt'sche  Methode  vom  theoreti- 
schen Standpunkte  aus,  da  durch  dieselbe 
das  Ideal  der  Therapie,  die  Restitutio  ad 
integrum,  auch  in  physinlogi^ch-auatomischer 
Hinsicht  erzielt  wird,  unbedingt  jeder  anderen, 
bei  der  dies  nicht  der  Fall  ist,  vorzuziehen, 
mnsomehr  da  auch  a  priori  aadi  derselben 
ein  Recidiv  am  WMiigsten  zu  erwartea  wIn. 
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Tlieoretisch  Hesse  sich  auch  behaupten,  dass 
jeder  Frolapsus  recti,  bei  welchem  die  fixi- 
nadra  Theil«  des  Rectoma  noch  niebt  gioz- 
lieb  fTinction.-unfähi^  pewoideL  (die  in  Be- 
tracht kommende  Musculatur  noch  nicht  voU- 
iCindig  atrophirt  oder  gelähmt  ist),  auf  diese 
Wei«e  surHeUnng  gebracht  werdon  könnte,  — 
aber  es  liesse  sich  das  vorhiutig  eben  nur 
behaupten,  denn  die  Zahl  der  Fälle  ist  noch 
s«  Itlein,  di«  biiherigen  ETfahraogeo  recht- 
fortiscn  es  noch  nicht,  schon  die  Indicatlönfn 
und  Contraindicationen  genau  zu  formuliren, 
und  mQtsen  deshalb  erst  mitsfe  Versuche 
abgewartet  werden,  bevor  em  abeebUesseodes 
Urtheil  fällig  sein  durf. 

( H'MMr  ib'MMeA«  Wlackeiuekrift  1889  Ka.3S,31.) 

G.  Ptkn  {a$im- 

Beitrag  zur  Behandlung  des  Geb&nnuttervorfalles. 
Von  PawHk  (Prsi^. 

VerfusBLT  liess  in  der  Ansicht,  es  vixt 
gIeichgüIti^^ ,  oh  man  die  Uterushebungen 
(nach  Thure  Brandt)  von  der  Bauchwand 
oder  Ton  der  Yagiiia  aas  madik,  an  einen 
30  em  langen  Stab  eine  Engel  von  3,6  «m 


Durchmesser  befesfigen,  dio  er  mit  Sublimatr 
gaze  umwickelt  in  Knieellenbogenlage  in  das 
biotere  SeheidengewSlbe  einftthrte.  Nao  hob 
er  damit  in  Rückenlage  den  Uterus  bis  zur 
Grenze  der  Möglichkeit  und  dem  Beginn  von 
Schmerzen  einige  Male  und  entfernte  dann 
das  Instrument  wieder  in  Knieellenbogsn- 
lage.  Dann  nahm  er  Kniptbt  iluntr  und  In- 
gotement  vor.  Dieses  moditicirte  Thure 
Brandt*8obe  Yttfabrai  wiederholte  Faw Ii k 
•20  Male:  40  Tage  lang  blieb  der  Uterus  zu- 
rück ;  dann  fiel  er  wieder  vor,  so  dass  dann 
eine  Vcntrifixatio  uteri  vorgenommen  wurde. 
Ein  Halbjahr  später  jedoch  seigte  sich  der 
Vorfall  in  verschlimmertem  Maasse  ^vieder. 
Trotz  dieses  Mieserfolges  glaubt  Pawiik, 
mit  der  üterusschiebung  anstatt  der  Hebung 
würden  auch  dieselben  guten  Resultate  zu 
erhalten  sein,  und  empfiehlt  dazu  sein  In- 
strument an  Stelle  der  Sielske^schen  Sonde 
(s.  Therap.  Monatsh.  1889  S.  18Sf.),  mit  der 
zu  leicht  intrauterine  Verletzungen  gemacht 
werden  könnten. 

(Omraiu:/.  egmMt,  tas».  m».'/a) 


Toxikologie. 


Intoiicatlooserscbelnungen  nach  Einspritzung  von  ' 
SoL  Cocaini  murlatici  in  die  Paukenhöhle. 
Von  ]>r.  Schwabacb  in  Berlin.  (Origlnal- 
mittbeilaog.) 

Auf   die  Empfehlung  Kiesselbacb'sO 

habeich  in  den  letzten  Monaten  bei  einer  An- 
zahl von  Kranken  zur  Beseitigung  subjectiver 
Ohrgerinsche  Einspritzungen  Yon  Solut.  Co» 
cain.  muriat.  in  verschiedener  Concentration 
per  tubam  in  die  Paukenhöhle  gemacht.  Die  ' 
Beobachtungen  sind  bisher  noch  nicht  zahl- 
reich genug,  um  ein  Urtheil  fiber  die  Wirk- 
samkeit dieses  Nüttels  gegen  die  erwähnten 
Beschwerden  abgeben  zu  können;  ich  behalte 
mir  -vor,  spiter  darfibw  za  berichten.  An  dieser 
Stelle  möchte  ich  nur  einen  Fall  mittheilcn, 
hei  dem  die  Application  des  Mitteb  in  der 
gedachten  Weise  zu  recht  unangeDcbmeu 
Intoxicationserscheinungen  führte.  Kiessel- 
bach machte  1.  c.  darauf  aufmerksam,  dass  in 
vielen  Fällen  nach  einer  der  ersten  Ein- 
spritzungen Sehvindel,  manchmal  mit  Er- 
brechen, gewöhnlich  '/^ — Stunde  nach  der 
Application   eintrat,   ich   selbst   hatte  der- 

')  Ueber  die  Wirknng  von  Cocalnom  mnrisr 
ticom  Bof  das  Ohr.  llonsiasebn  t  OhimbeiUi.  1889 
No,t>. 


I  artige  Sischeinnngen  selbst  in  so  mässigem 
Grade,    irie   sie   offenbar   in   K.'s  F&llen 

vorkamen,  nicht  beobachtet.  Vor  Kurzem 
jedoch  traten  bei  einem  Patienten,  dem  ich 
zum  ersten  Male  «ne  Einspvitsnng  von 
5  Tropfen  einer  ß^'uipcn  Lösuiifr  von  Coca- 
inum  muriat.  durch  die  Tuba  Eustachii  in 
die  PaukenhShle  gemacht  hatte,  so  heftige 
Intoxicationserscheinungen  aaf|  dsM  ich  ndch 
veranlasst  sah,  einstweilen  von  der  weiteren 
Anwendung  dieses  Mittels  bei  dem  Betreffenden 
abzustehen. 

Es  handelte  sich  um  einen  45jShrig«n  Herrn, 

der  um  7.  Or  tob.  v.  .1.  wogCTi  Si'fuvt>rliöri::k.'>it  l»ei- 
dcr^'  its  uml  .-»ubjectiTer  GerÄtoclii;  aut  lieui  ILakon 
i)hr  in  meine  Bohandluug  kam.  Es  bestand  rechts* 
zeitige  Otitis  media  clironicA  [>urulcDUi  mit  grusiscni 
Uefect  des  Trommelfells,  fai*t  die  |j;auzc  hintere 
B&lfle  deÄ8eU>en  eiiinehmond,  und  liiiküsoitiger 
einfacher  chronischer  Mittelobrkatarrb.  Die  Udr- 
frihigkcit  war  beiderseits  betrilehtllch  herabgesetzt, 
links  m>  In  ;iU  recltb«.  Nach  wiederholter  Anwen- 
dung der  Luftdouche  mittelst  des  Katheters  bes- 
serte sieb  tat  der  linken  Seite  das  Gehör  wosent^ 
lieh  und  auch  die  -uf  ii  i  tivi  0,  rü  i-«  he  nahmen 
an  Intensität  ub.  lic-ckteir'eits  wurde  durch  Ein- 
pnlveruDg  von  Borsuuro  die  Eiterung  schnell  be- 
MiÜfjlL  und  Pak  konnte,  wie  er  beabsichtigt  hatte. 
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mm  12.  October  voa  hier  abreisen.  Eni  am  20.  Da- 
eenber  nh  ich  ilui  ^ed«r.    Die  Benernng  dee 

Gfliöis  auf  (Ilt  linki-n  Siito  liatte  aiigi'lialtou,  doch 
Imttoa  die  subjcctivea  Ger&u«cbo,  wenigstens  in 
den  letiten  Tegee,  an  InteneitM  wieder  nge- 

nomnif'ii  iirnl  l)os*frtoii  -ich  aueli  tnifz  mohrmali- 
ger  Aowentiuug  dav  Lut'uiüuclic  utcitt.  Irli  inaoLte 
deaiwib  am  11.  Januar  d.  J.,  nachdem  ich  mich 
vnrlicr  von  der  I)urcliiiäiii^i;^ki_'it  drr  Tulia  Ku^ta- 
cliii  noihmals  üb<Tzi'u;;i  lialU;  {dia  Luit  drang  in 
bruitoni  Stroino  in  liii'  i'aiikonhöhlc  ein,  man  hörte 
ein  Bohr  laut«e  Blasegoräusch),  eine  Einspritzung 
von  5  Tropfen  einer  lanwamion  ö^/^igeu  Lösung 
von  Cocain,  muriat.  Auf  der  Fahrt  nach  Hanso 
begriffeo,  Terspürte  Fat.  io  der  PferdebaiiD  ein 
unangenebineB  Geffthl  tob  Troekenheit  and  Zn- 
sainn>rii/iohon  im  lI:tl>o  und  Iiatt«'  d:i.<  B'-dürfniss 
häufig  auszuspeieu.  Bald  gcsclltcu  sich  zu  diesen 
Ereeheinniigen  üebelkeit,  Benomnenheit  des  Koplee 
und  als  Fat.  vom  Pferdobahnwagi  n  ab^lief^,  wurde 
er  von  so  heftigem  Schwindel  befallen,  dass  er  im 
Begriff  «ar  umzusinken  und  nur  durch  die  Hilfe 
Vorüborgclii  inii  r  aufrecht  gelialtcn  wurde.  Man 
führte  ilin  tu  du  bciiachbai-tos  Gesch&ftslokal,  wo- 
selbet  alsbald  reichliches  Erbrechen  eintrat,  das 
sich  mehniiuU  wiederholte.  Bei  der  geringsten 
Bewegung  iiattc  Fat.  das  Gefühl,  als  ob  ihm  die 
Sinn«  vcrgin;;.  n.  während,  so  lange  or  sich  gan« 
rokig  verhielt ,  das  Befinden  ertrftglicher  war. 
Tfaebdem  nr  sich  etwaa  erholt  hatte,  fahr  Fat  in 
Begleitung  s.Mtu  >  ih/.\vi~i  hen  herbeigeholten  Haus- 
anctos  nach  Qauüo;  unterwegs  wiederholten  sich 
die  Anfidle  Ton  Schwindel  and  Erbrechen  mehr- 
nKiIf",  otirnso  hin  iVt  Ankiitift  iti  seiner  Woliiiung. 
Hier  tr»t  dann  zu  den  übrigen  Kri^chcinungen 
noch  ein  unangenelunee  K&Itegeffthl,  du  aicb  über 
ficn  ganzen  Körper  verbreitete  (Fieber  war  niilit 
voiliandcn,  Puls  nicht  beschleunigt,  Tem(!ciatur 
niclit  erhöht),  hinzu  und  Pat.  fühlte  sich  au.^er- 
ordentlich  matt  und  .wie  zerschlagen".  In  der 
folgenden  Nacht  schlief  er  sehr  schlecht,  der  Kopf 
war  ihm  noch  «ehr  eingenommen.  Am  nächsten 
Tage  wiederholten  «ioh  die  SchwindeUnClUe  und 
du  Srbreehen  noch  mahnnalB,  fiberhanpt  bestan- 
den alle  Er8cheinuti|;en  w  ie  am  Tage  vorlier,  wenn 
anch  in  geringerem  Grude.  Als  sich  Pat.  am 
14.  Jannar,  alao  S  Tage  nach  der  Einspritanng, 
in  meiner  Sprechstunde  wirdfr  vor?trl!te,  waren 
Schwindel^  Brechneigung,  Kältegefühl  zwar  ^ 
■ebwanden,  doch  bäte  «r  oft  noch  GeAhl, 
„als  ob  ihm  die  Brust  7.ti*rimm.nii,'o.=eliiiürt  würde", 
der  Appetit  fohlte  voi]  taudig  und  die  Mattigkeit 
war  noeh  so  gross,  d-AAs  Pat.  nur  schwer  seine 
gewohnte  Thätigkeit  wieder  aufnelmn  n  kunute. 
Diu  hubjcctivcu  Geräusche  im  Olir  hatten  sich 
nidit  gebeasttt. 

Wie  Lereits  erwälint,  bat  K  i  es se  1  b  acli 
Schwindel  und  £rbrechea  nach  der  ersten 
Einspritzung  öfters  beobachtet,  jedoch,  wrie 
es  seheint,  in  leichtem  Grade  und  schnell 
Torübergehend.     Saarez   de  Mendozn') 


*)  Dens  obterrationa  d'aeeidents  graves  sor- 
veous  ü  la  suite  d*une  Instillation  de  oocaln  dans 
la  cai&so  trnipaniquo.  Annale«  des  mal.  de  Tor. 
1889,  No.7  S.a91. 
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sah  in  2  Fällen  nach  Kinträufelung  einiger 
Tropfen  einer  4"/oigen  Lösung  in  die  Pauken- 
höhle ähnliche  Intoxicationsencbeinungeii, 
■wie  die  oben  geschilderten,  auftreten,  jedoch 
bereits  nach  wenigen  Stunden  wieder  Ter- 
schwiodeo.  Bü  A|»plioatioii  an  anderen 
Organen  (Conjunctiva,  Urethra)  sind  schon 
^vicdcrholt  ähnliche  Erscheinungen  beobaohtflt 
worden,  aber  auch  hier  verschwanden  die^ 
selben  meist  nach  einigen  Stunden.  In 
einem  Falle  Ton  Küham^)  hielten  dfesclben 
nach  0,'24  g,  innerlich  gebraucht,  6  Stunden 
mit  grosser  Intentitit  nn;  Prostntton  miii 
Mattigkeit  bestand  noch  am  8.  Tage,  Kricbeln 
in  den  Händen  bis  zum  6.  Tage.  Die  Hef- 
tigkeit, uiit  welcher  die  Erscheinungen  in 
dem  TOB  Biir  mitgetheilten  Falle  auftraten, 
ist  um  80  aufFallender,  als  die  in  Anwendung 
gekommene  Dosis  des  Medicamentes  eine, 
fQr  die  loonle  Application  anMerordentlich 
geringe  w«r  (pp.  0,0125  g).  Und  selbst 
wenn  man  annimmt,  dass  ein  Theil  der 
Flüssigkeit,  wie  das  ja  möglich  ist,  bei  der 
lojeetion  in  Folge  von  Sdilingbewegungen 
iu  den  Magen  gelangt  sei,  SO  kann  es  Bich 
dabei  doch  gegenüber  der  fftr  den  innerlichen 
Gehraneh  in  Anwendung  kommenden  Dos» 
(0,025—0,05—0,1  nach  Liebreich 's  An- 
gaben in  Börner's  Reichs-Medicinal-Kalcnder 
1890)  um  eine  ausserordentlich  minimale 
Quantität  gehanddt  hoben.  Daas  die  Sdiuld 
an  dem  Auftreten  der  heftigen  Intoxications- 
erscheinungen  nicht  dem  Präparate  zuge- 
schoben werden  darf,  geht  zur  Genttge  daraus 
hervor,  dass  ich  dasselbe,  aus  der  bekannt«! 
Fabrik  von  Jaffe  und  Darmstädter  in 
Chariottenburg,  sowohl  zur  Application  in 
der  Nase  and  im  Bachen  in  10 — 20  */oig«r 
Lösung  als  auoli  zur  Einspritzung  in  die 
Paukenhöhle  in  5— 10%iger  Losung  bisher 
mehr  als  100  Ifale  Terwandt  habe,  ohne  dasa 
die  betreffenden  Kranken  jemals  ausser  über 
das  bekannte,  oft  eintretende  GefüliI  von 
Trockenheit  und  Zusanuuenschuüren  im  Halse, 
fiber  irgend  welehe  nnangenehme  Enehei* 
nungen  geklagt  hätten. 

Wenn  demnach  anzunehmen  ist,  dass 
unser  übrigens,  wie  er  selbst  sagt,  „etwas 
nervöser"'  Patient  eine  ganz  besondere  Idio- 
syncrasie  gegen  das  Mittel  hatte,  so  glaube 
ich  doch,  dass  man  gut  thun  wird,  zunächst 
nur  kleine  Dosen,  etwa  b  Tropfen  einer 
2", .igen  Lösunj^  zu  injiciren  und  erst  .all- 
mählich zu  grösseren  überzugehen.  Zu  em- 
pfehlen wäre  ausserdem,  den  Pat.,  wenn  die 
Einspritzung  in  der  Sprechstunde  gemacht 
wurde,  nicht  unmittelbar  darauf  zu  entlassen, 
sondern  ihn  noch  vielleicht  '/|  Stunde  (die 


*)  LaneoU  1.  Jsnur. 


Digrtized  by  Google 


IV.  I»h.-«:»pc.1 


151 


Zeit,  in  welcher  dielntoxicationserschpinungen 
ü  den  meisten  JBeobacbtungen  bisher  cin- 
tnteb),  in  der  VobBiiBg  snittcksuhalteD, 

jedenfalls  ihn   aber  dftrauf  aufäoierksam  zu 

machen,  dass  Erscheinungen,  wie  die  oben 
be»chriebeoeD,  eintreten  können. 

Qrbrr  Nebrr.wirkungen  und  Intoxfrafinren  bei 
der  Anwendung  neuerer  Arzneimittel.  Von 
Dr.  Edmtmd  Falk  in  BaUn.  (niutimmfj 

Bei  besonderer  Xiiq>findlichkeii  der  In- 
diriduen  sind  ivlg snisergfiröhDliclie  Symptome 

beobachtet: 

Ohrensausen  (4  m«l),  danelm  bestand 

in  dem  Falle  ron  Stnrge  Metallgeschmack, 
eher  OD  beobachtete  Schwerhörigkeit. 

Torfibergeheode  Amaurose  sah  Gatt- 
mann  neben  einem  hohen  Grade  von  Erre- 
gung und  einem  Urticariaexenthem  nach 
Astipjrin  eintreten. 

Paris tbesien  in  den  Binden  werden 
TOD  Bett  elhfi  III  UDfl  C«hak  erwähnt. 

Brandenberg  giebt  an,  dass  bei  einem 
Pattenten  mit  aeutem  Gelenkrbenmatismns 
sowohl  nach  1  g  als  nacli  0,5  Antipyrin 
eine  Tripcmiinis-Nturaigie  eintrat.  Patient 
bekam  wiederholt  fast  direct  nach  der  Ein- 
gabe pKtsUebes  Zabnweh  in  allen  Zfthnen 
de»  Unterlciefers, Kopfweh,  reissenden  Schmerz 
hinter  beiden  Ohren,  zugleich  JJypersecretion 
der  Augen  und  der  Nase. 

Endlich  wird  das  Auftreten  einer  Epi- 
lepsie in  Folge  anhaltenden  Antipyrin-6e- 
braachs  geschildert.  Tuczek  gab  seinem 
fciiftigen,  4jibrigen,  stets  gesunden  Knaben 
bei  Keuchhusten  taglich  1,2  Antipyrin  in 
3  Dosen.  Nach  vorausgegangenem  Er- 
breeben Terfillt  der  Knabe  in  einen  Zu- 
stand von  Somnolenz,  die  in  einen  tiefen 
Sopor  überpellt  und  in  diesem  Znstnndt^ 
Stelleu  sich  motorische  Reizerscheinungen 
stfirmiseber  Art  ein,  geb&ufte  epileptuehe 
Krampfanfälle  serienweise,  theils  complete 
mit  allgemeinen  Convulsionen,  theils  in- 
cumplete  mit  partiellen  einseitigen  Zuckun- 
gen, Muskelspannungen,  Zühneknirscben, 
Jaktatirmen ,  cifienthümlicher  Atheratypus, 
Arhythmie  der  Herzthätigkeit ,  Pupüleuer- 
weiterung,  gleichzeitig  maeulSses  Exanthem. 
Am  3.  Tage  beginnt  sich  das  Bewnsstsein 
aufzuhellen,    später   dauernde  Gesundheit. 

Eiue  der  subcutanen  iujectiua  allciuzu- 
kommende  Nebenwirkung  ist  die  grosse 
Schmerzhaftigkeit  der  Injectionen,  die  be- 
sonders nach  lujection  warm  bereiteter  Lö- 
sungen entstebende  beftige  reactionire  Ent- 
zündung, bisweilen  eintretende  Abscess- 
^ildung,  und  in  2  Fällen  beobachtete  Gan- 
grän an  der  lojectionsstelle. 

Die  belumoteste  Nebenwirkung  des  Anti« 


,  pyriu  ist  aher  das  Auftreten  von  Exan- 
themen, die  sowohl  nach  interner,  sub- 
cntener  als  anob  naeb  Application  per 
Klysma  sich  entwickeln,  und  zwar  nach 
Sara  Welt  bei  Männern  in  P,G.  hei  Franen 
in  11,6'^/g  der  Fälle.  Diese  stellen  eine 
AUgemeiDWirkung  des  in  das  Blut  anfge* 
nommenen  Medicaments  dar,  können  jedoch 
nicht  als  «ine  Folge  von  zu  lange  fortgesetz- 
tem Antipyrin-Gebraueb  angeseben  werden, 
denn  wenn  sie  im  Allgemeinen  auch  erst 
nach  läiij::!erem  Gebrauch  eintreten,  sehen 
wir  sie  bisweilen  schon  frühzeitig  nach  der 
Anwendung  einer  sehr  kleinen  Menge  (so 
nach  3  Dosen  von  0,1.5  bei  Hemicranie)  ein- 
treten; wir  müssen  daher  eine  individuelle 
Pridisposition  annehmen,  andererseits  zwingt 
uns  der  Umstand,  dnss  nicht  selten  bei  In- 
dividuen, die  relativ  grosse  Dosen  Antipyrin 
gut  vertra.geu  haben,  später  nach  kleinen 
Dosen  das  Exanthem  auftritt,  eine  zeitliebe 
Prädispn^'tl.  1  anzurehnieii.  Relativ  am 
häufigsten  tritt  das  Exanthem  bei  Typhus- 
kranken auf.  Die  Formen  desselben  sind 
sehr  mannigfaUipe.  Meist  i^ind  es  fleckweise 
auftretende  oder  diffuse  Böthungen  der  Haut 
—  Erytheme. 

Der  Ansseblag  bat  in  auigespioebenen 
Fällen  grosse  Aehnlichkeit  mit  Masern, 
Stecknadelkopf-  bis  linsengrosse  lothe,  sehr 
flache  Papeln,  mit  meist  ziemlicb  sebaifstt 
Rändern^  deren  Farbe  die  versobiedensten 

'  Nnancirnngen  von  hcllrath  bis  zum  tief- 
dunkelroth  zeigt,  und  die  z.  Th.  von  runder, 
s.  Tb.  Ton  unregelmissiger  Form  sind,  lett- 
tere   sind  meist   durch  Confluen/.  kleinerer 

I  Knötchen  entstanden.  Im  Gentrum  findet 
sich  bisweilen  ein  kleines  Blfiscben.  Sie 
werden  überall  von  normaler  Haut  getrennt, 
nur  die  nächste  Umgebung  ist  /iiweilcn  «»twas 

i  gelblich  gefärbt  Auf  Druck  verschwindet 
die  rotbe  Farbe,  jedoeb  erbilt  sieb  eine 
leicht  farblose  Infiltration.  Die  befallenen 
Partien  sind  also  nicht  nur  Sitz  einer  Hyper- 
ämie, sondern  auch  einer  geringen  Trans- 
sudation.  Die  Intensitftt  vnd  die  Extenstt&t 
des  Ausisclilnges  Idetr-t  grosse  Verschieden- 
heiten dar.  Während  sich  die  Papeln  bald 
nur  zerstreut  an  den  G-Iiedmassen  oder  an 
dem  Rumpfe  finden,  stehen  sie  in  andercu 
Fällen  ü\<pr  den  ptanzen  Korper  verbreitet, 
besonders  dicht  au  den  Streckseiten  der 
Extremtt&ten,  und  confluiren  häufig  über 
den  Gelenken  zu  diffirsen  r^*!i'  -i  Flächen. 
Am  Rumpfe  ist  gewöhnlich  der  Rücken 
mehr  als  der  Baueb  befallen.  Das  Oesidit 
ist  im  Gegensatz  zu  Masern,  wenig  befallen. 
Sara  Welt  hingegen  hebt  besonders  hervor, 
duss  iu  den  beobachteten  Füllen  das  Gesicht 
Stets  mehr  oder  weniger  mitergriffen  war, 
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Bis^weileu  findet  sich  ein  Exanthem  auch 
deutlich  auf  den  Schleimhäuten  ausgeprägt; 
fto  beobaohtete  Pribram  wiederiiolt  «io« 
Fleckeneniptirin  am  Gaumen,  auch  Posa<lsk y 
sah  Exanthem  der  aichtbaren  Schleimhäute, 
besonders  lotensiT  am  Gaumensegel. 

Die  Dauer  dieses  sowie  der  folgenden 
FT;uitlipnie  ist  pro^fipn  Schwankungen  unter- 
worfen, von  wenigen  Minuten  bis  zu  14  Tagen 
(Hardy)  kfinnen  dieselben  bestehen.  Im 
Alluemeliicn  findet  sicli  in  nuspcspfnchenen 
Fällen  eine  etwa  ötägige  Blüthe,  nach  der* 
selben  blaset  das  Exanthem  im  Laufe  der 
Duchsten  3  Tage  allmählich  ab.  Nicht  selten 
fiudet  sicli  eiiio  kleiouföriuig*'  Alii*olnippung, 
eine  Ausnahme  ist  aber  eine  grosablättrige 
Desquanatioo,  wie  sie  Spits  beschreibt,  die 
Epidermis  löste  sich  in  grossen  Fetzen,  eine 
feuchte  Oberfläche  blieb  zurück,  auf  der  sich 
dünne  Krusten  bildeten.  In  dem  beschrie- 
IjLUt'u  Falle  entstanden  ferner  thalergrosse 
flache  Blasen,  mit  schlaffer  Decke  und  serö- 
sem Inhalt,  die  bei  leichtester  Berührung 
platstea,  wie  bei  einem  malignen  Pemphi- 
gus. 

Etwas  weniger  häufig  findet  sich  eine 
diffuse  Röthung,  ein  scarlatinöses  Exanthem. 
Ueber  lien  ganzen  Korper  TMrbreitet,  inclu- 
sive Gesicht  und  Ohren,  treten  scharlach- 
rotbe,  dem  Fingerdruck  weichende  Flecken 
auf,  welche  besonders  an  den  unteren  Ez> 
tremitäten  zu  grossen  Flächen  coufluiren 
(Kaatzer).  Ferner  sind  wiederholt  Urticaria- 
Eruptionen  beobachtet;  die  Eruption  erfolgt 
bisweilen  sehr  schnell  nach  der  Einnahme 
dcü  .A.ntipyrin,  so  in  dem  Falle  von  White- 
house  schon  nach  4  Minuten.  Während  es 
aber  die  auffallende  Eigeathttmliehkeit  der 
Urticaria  ist,  dnss  sie  von  ausserordentlich 
kurzem  npstande,  oft  schwinden  die  einzel- 
ueu  Etäüreäceuzcu  im  Laute  weniger  Stun- 
den, hält  sich  die  dureh  Antipyrin  erzengte 
Urtic:iri:i-Eruption  auffallend  hm^e.  Can- 
tani  sah  sie  noch  8  Tage  nach  Aussetzen 
des  Mittels  bestehen. 

Pusinelli  und  Reihlen  boschreiben  je 
einen  Fall  flu^-r  ausserordentlichen  Entwick- 
lung vou  Miliaria  alba,  wobei  einzelne  Bläs- 
chen fast  5  PfenoigBtftekgrSese  erreichten 
(P\i  BT  n  c  1 1  i).  Desgleichen  sah  Alexander  ' 
schon  nach  einem  Gesammtverbrauch  von 
6  g  ein  mit  fetziger  Abhiutung  endigendes, 
au  Miliaria  erinnerndes  Exanthem. 

Schliesslich  sind  ITauthnmnrrhaprien.  pnr- 
puraähnlicho  Ausschlüge  in  Uber  10  Fällen 
beobachtet,  Qrandcliment  aah  bei  einem 
Patienten  mit  Hemicrarie  wiedcrhnlt  nach 
0,5  g  Uautblutuugeu  und  Röthuugen  an  ver- 
sdhiedeaeo  KSrpersteileB  eintreten.  Ferner 
k6nn«A  morbUiöse  Ezantheme  nach  Anti- 


pyrin petechial  werden,  oder  bestehende 
Masern  einen  hämorrh^ischen  Charakter 
annehmen  (t.  Jak  seh). 

Von  selteiieu  Formen  der  Exantheme 
erwähne  ich,  dass  nach  subcutaner  Injection 
Ton  8  X  0,5  g  Antipyrin  in  der  Gegend  der 
Injectionsstelle  ein  papulöser  Ausschlag  eicli 
bildete,  der  nach  Aussetzen  des  Medicaments 
4  Tage  später  in  einen  Herpes  zoster  sich 
umwandelte  (Hassotti). 

EbeusK  wie  gleichzeitig  das  einzelne 
Exanthem  verscbiedeuc  Formen  zeigen  kann, 
können  die  Terschiedenen  Formen  der 
Exantheme  in  einander  übergehen;  so  be- 
obachtete Bicischowsky  nach  10  —  50  « 
Autipyrinverbrauch  einen  morbülösen  Aus- 
schlag, der  spiter  petechial  wurde.  Nach 
Aussetzen  des  Medicameutes  und  Wituler- 
aufnahme  entwickelte  sich  auf  Kumpf  und 
Oberarmen  ein  scarlatinöses  Exanthem. 

Während  die  meisten  Autoren  die  Un- 
gefährlichkeit  und  hartulnse  Bedeutung  der 
Antipyrin- Exantheme  hervorheben,  —  das 
Exaodiem  Tersehwindet  trotz  des  Fortge- 
brauchs, ohne  dass  In  dem  suhjectiven  Be- 
finden eine  Veränderung  vor  sich  gegangen 
wäre  — ,  sehen  andere  Autoren  im  Gefolge  des 
Exanthems  wesentliche  StSrungen  des  All- 
gemeinbefindens eintreten.  Denn  abgesehen 
davon,  dass  sich  das  Exanthem  trotz  Aus- 
setzen des  Anüpyrin  htuflg  weiter  Ter- 
breitet  oder  bei  Neuanwendung  sofort  wieder- 
kehrt und  sich  mit  blitzartiger  Geschwin- 
digkeit über  den  Körper  verbreitet,  macht 
Jaccoud  auf  das  durch  das  Exanthem  nicht 
selten  bedingte  heftige,  dem  Patienten 
äusserst  lästige  Jucken  und  Brennen  auf- 
merksam; femer  können  Ohnmächten  dureh 
dasselbe  veranlasst  werden,  die  auf  momen- 
tane Störung  des  Herzens  in  Folge  der  peri- 
pherischen Gcfässerweiteruug  zurückzuführen 
sind,  sodann  liegt  besonders  bei  Phthisikem 
und  Typhösen  eine  Gefahr  für  die  Haut  in 
demselben,  indem  es  leichter  zu  Decubitus 
kommt,  endlidi  ateig«rt  es  das  Fieber,  in- 
dem es  bisweilen  unter  einer  248tündigen 
Temperaturerhöhung  eintritt  (Demme). 

Gleiohbedeuteud  mit  den  Exanthemen 
und  auf  dieselben  Ursachen  surQokznf&hren 
I  ist  das  Auftreten  vnn  Oedemeu  nach  Anti- 
pyringebrauch,  die  Entstehung  der  Katarrhe 
mannigfaltiger  Art,  die  Bronchitis,  ConjuttC- 
tivitis  und  Coryza,  die  Schwellung  dos  La- 
rynx  und  durch  sie  bedingte  Heiserkeit  und 
ähnliche  Erscheinungen.  Sic  alle  entstehen, 
wie  die  Exantheme  durch  FunetionsstSrungen 
der  vasomotorischen  Nerven  der  Haut- 
gef&sse  hervorgerufen  werden,  gleichfalls 
dureh  dne  Beeinflnasung  dw  va8(nnot<wb«l»en 
Narren  durch  das  Medicamant. 
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Vou  Zülilreichea  Autoren  wird  uuter  deu 
übrigen  Nebenwirknfigen  gleiehsam  als  «twas 
P»ruJoxp8  heftigf's  Niesen,  von  anderen 
Thränen  der  Augen  erwähnt.  Dass  dies  la 
d«r  That  MebeDwiricungen,  uod  zwar  relatir 
Uofige  Nebenwirkungea  des  Antipyrin  sind, 
ergiebt  eich  atis  dem  Umstand,  dass  ich  in 
der  Litteratur  von  nicht  weniger  ala 
18  Autoreii  ewftbnt  finde  a.  Th.  einaeloe, 
gewöhnlich  aher  mehrere  der  AlTectionen, 
die  ich  &U  Tollstäudig  den  Exaotbemen 
SqviTnlettt  aogeföliTt  habe.  —  Wir  fiaden 
•te  daher  sehr  häufig  auch  mit  Exanthemen 
rugleich  auftreten,  und  zwar  sind  es  weniger 
die  Formen  der  Exantheme,  bei  denen  die 
Hyperiane  Torhemoht^  die  Et7tb«ne,  als 
rielmehr  das  Prototyi»  einer  Angioneurose 
der  Haut,  die  Urticaria,  bei  der  es,  ebenso 
wie  sich  bei  ihr  serJllse  Exsudate  in  der 
Haut  finden,  zu  serSser  Durchtränkuug  der 
SeLleimliüute  kommt,  zu  Schwellungen  der- 
selben oder  zum  Katarrh,  oder  zur  serösen 
DorabtrinlcuDg  der  Haut,  xn  Oedemen.  In 
40  "^'/o  aller  Fälle  mit  Oedem  oder  Katarrh 
finde  ich  eine  gleichzeitige  Urticaria  erwähnt. 

Die  Oedeme  finden  sieb  vor  Allem  im  Ge- 
siebt, wo  die  locale  Bescbaflenbeit  des 
UnterbautgeweVes  das  Zustandekommen  der- 
selben am  mtiiäteu  begünstigt;  das  ganze 
Geeist  ist  gedunsen,  die  Lidspelte  dvreb 
Oedeme  der  Lider  verkleinert,  dl«  Lippen 
bind  stark  aufgeworfen.  Ausserdem  ist  eine 
Anschwellung  der  Manunae  von  Grognot, 
Oedem  der  Unterarme  nnd  der  Hände  von 
Gut t mann  beobachtet.  Von  den  Schleim- 
häuten zeigt  besonders  die  Pbaryoxschleim- 
bant  Schwellungen,  es  konunt  su  einem  Ge- 
fühl der  Spannung  im  Munde  und  zu  einer 
Constriction  des  Pharynx,  zu  einem  Oedem 
des  Zäpfchens,  der  Arcaden  und  der  Kehl- 
kopCtehleimbant;  hierdurch  wird  Heiserkeit 
und  in  ausgeprägten  Fällen  Dyspnoe  be- 
dingt, die  sich  bis  zum  Erstickungsgefühl 
nnd  au  sttffocaforiseben  Anfillen  steigern 
kann  (Jennings,  Sturge),  durch  Schwei- 
Inns»  der  Nasenschleinibaiit  kommt  es  zu 
einer  Xruckenbeit  der  Isasc.  Vou  Katarrhen 
werden  h&nfig  Coryxa  mit  heftigem  Niesen, 
Conjunctivitis  mit  Thränenfluss,  Broucliitis 
mit  reichlichem  Auswurf  von  Schleim  er- 
wähnt, nwnerdem  ist  wiederholt  stark«  Sali- 
Nation  nach  Antipyringebrauch  beobachtet. 

Hierhin  ist  auch  der  Fall  von  Leitz- 
mann  zu  zählen,  in  dem  zweimal  i  Minuten 
nadk  Eingabe  Ton  1  g  Antipyrin  Schüttel- 
frost und  die  Erscheinungen  einer  Lungen- 
entzündung im  Beginn  mit  tympanitiacbem 
Sdiall  Uber  beiden  ünterlappen  entstanden. 

Wie  es  durch  Einwirkung  auf  die  vaso- 
netonachen  Nerven  an  Esiathsmen,  Oedemen 


und  Katarrhen  kommt,  so  entsteht  durch 
Erweiterung  der  innnren  CapUlaren,  speeiell 

des  thermogenetischen  Centraiorgans,  eine 
Reizung  desselben  (Aronsohn),  es  konuut 
an  ^er  eontrftren  Antipyrinwirkung.  Statt 
des  Temperaturabfalles  tritt  eine  rapide 
Steigerung  der  Körperwärme  unter  Sc  Lüttel- 
frost  ein,  die  vorher  massigen  neuralgischen 
Schmersen  werden  unertrtglieh;  werden  der 

einmaligen  conträr  wirkenden  Gabe  al-er 
noch  weitere  Gaben  hinzugefügt,  so  ent- 
stehen iuBserst  geAhzliehe  cumulatiTe  Er^ 
seheinongen.  Eine  derartige  conträre  Anti- 
pyrinwirkung finde  ich  v-t?  7  Autoren  er- 
wähnt; die  höchste  Temperatursteigerung 
giebt  Fedeli  an,  bei  einer  fieberlosen 
Phthisica,  die  vorher  12  Tage  Anfipyrln  gut 
vertragen  hatte,  trat  nach  0,3  ein  Ansteigen 
der  Temperatur  bis  41,.')  ein,  gleiebieitig 
entstand  ein  ausgel)relteleB  Exanthem.  Aehn* 
liehe  Fälle  besclireibcn  Frankel,  Clement, 
Hen sehen  und  Laachc.  Durch  allgemeine 
äusserst  beingstigende  Erscheinungen,  die 
durch  wiederholte  Antipyringaben  hervor- 
gerufen wurden,  sind  die  Fälle  von  Malier 
und  Bernouilli  ausge/.eichnet. 

Müller  sah  bei  einer  10jährigen  Pa- 
tientin mit  acutem  Gelenkrlieumatismus  nach 

0.  75  g  Antipyrin  Brechreiz,  Schwindel, 
xunehmendes  Hitsegefthl  im  Kopfe,  die 
Temperatur  stieg  von  37,0  bis  40,8.  Nach 
Wiederholung  traten  ausserdem  schwere 
Bangigkeit  ein,  gleichzeitig  kaum  2  Minuten 
nach  der  Medication  heftiges  Bcissen  am 
ganzen  Körper,  Frost,  das  Gesiebt  wurde 
blass,  dann  blau,  Augen  waren  injicirt  und 
vorgetrieben,  mehrfaches  Erbrechen,  sehliess» 
lieh  vollkommene  Bcwusstlosigkeit. 

Bernouilli  beobachtete  bei  einer  Kran- 
ken mit  fieberlosem  Gelenkrheumatismus,  die 
anfangs  Antipyrin  gut  vertragen  hatte,  S  bis 
4  Minuten  nach  der  Anwendung  von  1  g 
Schmerzen  in  Brust  und  Unterleib,  starke 
TemperatursteigerQng  mit  Frost,  Turgescenz 
des  Gesichtes  und  Bindehautiujcction,  bald 
darmif  Antipyrin-Exanthem.  Bei  Wieder- 
holung treten  dieselben  Erscheinungen  ein, 
ausserdem  Gedern  des  Gesichtes  und  «oute 
Dilatation  des  Herren s. 

Therapeutisch  hat  sich  bei  Antipjrin- 
Intoxicntionen  ausser  den  gegen  den  Collapa 
anzuwendenden  Exettattticn  Belladonna  und 
Atrojdu  bewährt. 

Uileratur. 
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Die  Therapie  der  cbrouiseheu  LmiKeusehwlud- 
saebt.  IL  nmgearb.  Anfl.  Von  Dr.  Hemunii 

Brchmer. 

I 

I):\9  ;ilte  "Wort  von  den  rroplicN-n,  die 
Qtcbts  oder  uur  wenig  iu  ilireui  VuttTi;uide 
gelten,  ]E«nD  mna  wohl  noch  dahin  erweitem, 
dass  diese  Propheten,  welchem  Zweige  der 
WisaeoBcbaft,  welchem  Berufe  &ic  auch  immer 
ihre  Erifte  treiben  mögen,  um  so  fuatiecber, 
um  so  selbstbewusster  werden,  je  weniger 
sie  die  gehoffte  Anerkennuut,'  ihrer  Tdeen 
und  Leistungen  finden.  Ein  solcher  Prophet 
tvjtr  nucli  der  leider  zu  frfth  der  Wiaattasebeft 
entrissene  Ileniiauii  Brehmer,  der  Verfasser 
des  obigen  Buches ^  das  nunmehr  in  um- 
gearbeiteter Terstirkter  Auflage  Tor  nn«  Hegt. 
Br.  hat  da«  unbestreitbare  Verdit'iii5t .  die 
Combination    diT   freien   a?<härteniU'ii  I.uft- 

I  bebandlung  mit  der  Hydrotherapie  an  im- 
munem Ort  mit  H6henlage  in  geeebloieener 
Anstalt  als  Lr!>ter  ein-  und  durchgeführt  und 
sehr  hervorragende  Resultate  erzielt  zu 
haben.   Rossbaeh  bat  woM  Reebt,  wenn 

'  t-r  hinzufügt,  „trotzdem  die  theoretischen 
Stützen  des  Br.'schcn  Heilverfahrens  iu's 
Wanken  gerathen  sind**.  Von  letzterem  aber 
will  Br.  absolut  niebti  wisien.  Sein  littera" 
rischer  Grundsatz  lauttt  deshalb:  «Wer 
nicht  für  mich  ist,  der  ist  gegen  mich!" 

Abgesehen  von  der  Einleitung,  betitelt: 
Warum  die  Therapie  der  chron,  Lungen- 
schwindsucht keiue  Fortschritte  macht,  grup- 
pirt  B.  seinen  ätotT  in  zwei  von  seinem 
Standpunkte  aus  gegensitslieh  gebaltene  Ab- 
theilungen: die  ProphyLixo  \ind  Therapie 
der  chron.  Phthise  vom  Standpunkte  der 
Infeetionslebre  und  ron  dem  der  klini'* 
sehen  Erfahrung,  Dieser  Gegensatz  ist 
nach  unserer  Meinung  ein  künstlicher;  denn 
seit  der  Kocb'schen  Entdeckung  ist  man 
d.  b.  Alle  ausser  Br.  bestrebt,  die  Phthise 
von  einem  ciiibeitlicheu  Staudpunkte,  näm- 
lich von  dem  infectionistischen  aus  zu  be- 
handeln, und  90  sehr  weit  wir  auch  von  der 
herben  Kritik  StrumpeTs,  der  in  den 
SchinidL\'.chen  Jahrb.  Bd,  214  S.  270  Bv, 
die  vollkommene  Ignorirung  der  Koch'scheu 
Arbeiten  —  allerdinge  mit  ünredit  —  vor^ 
wirft,  entfernt  sind,  so  müssen  wir  doch 
sagen,  dass  wir  bei  der  Leetüre  des  Buches, 
bee.  der  I.  Abtheilung,  den  Eindruck  em- 
pfangen haben,  als  ob  die  Kocb'sebe  Ent- 
deckung dem  Verf.  etwas  unbequem  «tn,  als 
ob  Br.*s  Lehren  durch  die  bacilläre  An- 
schauung zum  Tbeii  ttscbüttert  wotden  aeien 
und  als  ob  Br.  auch  ebne  die  Badllen  ans* 
konuueu  konnte. 
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In   formeller  Beziehung  lehrt  iina  das 

Bach  nur  wieder  einmal,  dass  Autodidacten 
and  Propheten  rielfach  AogrüTe,  Entstelluo- 
gen,  ja  sogar  Terlltnadmigett  wittern  und 
suchen,  wo  keine  sind,  dMt  Solche  Scbrift- 
stfüpr  in  ihrer  Piilemik  vielfnch  vibcr  das 
Ziiel  Linaus  und  mit  Kanonen  nach  Spatzen 
fchiessen.  Hau  lese  vm  die  gegen  Notli* 
nns^e!  odfr  gpf^en  St'e  poriclitftcn  Sätze, 
welche  oft  so  viele  Uebertreibungen  als  Worte 
enUinlteD,  S.  III,  127 ff.,  oder  gar  die  ebenao 
übsrflÜMige  nie  weitschweifige  Auseinander- 
setzung mit  einem  total  unbekannten  obscuren 
Arjtt«  S.  12  ff.,  der  io  einer  medicioiscbeo 
Zeitnng  Faseleien  fiber  die  Phtbiie  loeliera. 

T>t>r  Styl  ist  elegant,  blendend,  die  Dar- 
stellung TOD  höchster  Klarheit  und  die  Me- 
thode,  an  der  Seite  ein  Resum^  zu  geben, 
Mebnhnenswerth.  Docli  schweift  Verf.  oft 
Ton  seinem  Thema  al),  s.  S,  9,  10.  Der  erste 
i>atz  der  Einleitung,  dass  auf  der  Univer- 
sit&t  die  Behandlung  der  Phthise  nnvoll- 
kommen  freiehrt  wird,  ist  leider  nnbestreitbar 
und  nur  zu  wahr.  Klimato-  und  Baloeo- 
thwapie  aind  die  Sttefkindw  der  lehrenden 
Hediein  nnd  sollten  eher  berücksichtigt  wer- 
d<»n .  nl5  die  Geschichte  der  Medicin ,  die 
man  eher  aus  BQchem  lernen  könnte  als 
jenee. 

Dass  die  Phthise  geheilt,    werden  kann, 

lehrt  der  nicht  seltene  Befund  tod  verkalk- 
ten CaTemen  nnd  achiefrigen  Höhlen  in  den 

Lungenspitzen  von  nicht  an  Phthiae  Ver- 
storbenen. Brehmer  hat  auch  ebenso  wie 
Dettweiler  in  seiner  Anstalt  Phthisen  ge- 
heilt und  dvreh  jahraehntolange  Controle  die 
dauernde  Tlellung  festgestellt.  Ausser  dem 
Bacillus  nimmt  der  Autor  als  tbätiges  Mo- 
ment die  Disposition  an,  die  meist  ange- 
boren iet  und  in  dem  pfathisischen  Habitus 
(grosse  lange  Bmstränme  und  kleines  ITerz), 
MissTerhältniss  des  Volumens  und  der  Kraft 
beider  Organe  besteht. 

Auf  G^rnnd  eines  Materials  von  13  000 
Fällen  behauptet  Br.,  dass  die  letzten  Des- 
eendenten  einer  sahireichen  Familie,  etwa 
TOm  6.  Kinde  an,  deren  Erzen gcr  an  sich 
gesund  und  kräftig  sind,  mit  Wahrschein- 
lichkeit an  Phthise  erkranken,  besonders 
wenn  sie  in  nur  jihrliehen  Interratlen  auf 
einander  folgen  und  wenn  die  Mutter  bes. 
während  der  Graridit&t  das  erste  Kind  noch 
gestillt  hat. 

Diese  mit  der  Disposition  zur  Phthise 
behafteten  Personen  leiden  häufig  an  Herz- 
schwäche, sind  sclüechte  Ksser,  blutarm, 
sart  ete.  Die  Binsebtlahung  des  Kinder* 
Segens,  die  Ernährung  der  Kinder  bes.  eine 
quantitativ  reichliche  kommt  als  prophylac- 
tische  Maassregel  in  erster  Linie  in  Beträcht, 


in  zweiter  Linie  gymnastische  Uebungen  mit 

Vermeidung  des  Sports,  vor  dem  Br.  mit 
Hecht  warnt.  Gegen  die  Herzschwäche  bei 
derartig  Disponirten  Ist  der  Gebirgsanfenthalt 
das  beste  Mittel.  Br.  bespricht  auch  die 
Immunität  von  Görbersdorf,  welche  er  in 
dem  kräftigen  Herzen  der  Gebirgsbewohner 
gefunden  haben  will.  Doch  widerspricht  die 
jüngste  auf  dem  8.  Congr.  f.  inn.  Medicin  vor- 
gebrachte Statistik  von  Finkelnburg  (über 
bodenstindige  VerbTmtnngBTnrbiltnisse  der 
Tubercuiote  in  Deutschland)  den  Br.*sdien 
Anschauungen. 

Als  Grundlage  der  Behandlung  postulirt 
Br.  die  geschlossene  Heilanstalt;  die  Be- 
rechtiguug,  eine  solche  zu  eröffnen,  gesteht 
er  nur  den  immunen  Orten  zu;  ausführlich 
motiTirt  dann  Br.  die  Anforderungen  an 
GrSsse,  Lage  und  Sinriebtung  der  Heil* 
anstalt. 

Der  letzte  Theil  des  Werkes  ist  der  all- 
gemeinen Therapie  der  Phthise  gewidmet  nnd 

fasst  als  Zi«d  jener  die  IlerbeifQhrung  einer 
durch  Erhöhung  der  Leistungsfähigkeit  des 
Herzens  möglichst  normalen LungenemUining. 
Br.  bespricht  darin  die  gärtnerischen  Anlagen 
seiner  Anstalt,  die  mit  der  Nothwendigkeit 
des  Spazirengebeus  der  Patienten  unter 
Schonung  des  Hersmushels  susammenhingen, 
die  Ernährung  der  Pat.  (keine  grossen  Piners, 
fettreiche  Kost,  Milcbcur,  Alkohol  nur  in 
refr.  dosi)  und  geht  dann  zur  Behandlung 
der  einseinen  Krankheitserscheinungen  über 
(Husten,  Blutung,  Fieber,  Nachtschweisse, 
Medicamente).  Gerade  dieser  therapeutische 
Theil  legt  beiedtos  Zeugniss  Ton  d«r  irst- 
llchen  Befähigung  und  Erfahrung  des  Ver- 
fassers ab.  Wer  es  vermöchte,  dies  Buch 
in  der  Weise,  gewissennassen  frei  Ton  allen 
Schlacken,  umsngiessen,  dass  er  die  pole* 
misch-ßulijcctiven  Theile  wegüesse  oder  auf 
ein  Minimum  reducirte  und  mit  klarem,  leben- 
digem Tortrage  die  Brehmersehen  Ansehannn- 
gen  über  Phtliisiotherapie  zur  Eutwlcklungund 
Erörterung  brächte,  würde  das  trotzdem  sehr 
lesenswerthe  und  allen  Aerzten  dringend 
SU  empfehlende  Buch  ohne  Zweifel  verbes- 
sern. Dass  der  rührige  Vorlag  durch  Aus- 
stattung, breiten  Druck,  vorzügliche  Curvea 
das  Seinige  gethan,  um  auch  die  lasier« 
Form  angenehm  zu  gestalten,  soll  hierttoch 
zum  Schluss  hinzugefügt  werden. 

B,  haqtur.  (  WUthaden) 

Bio  Massai^  in  der  Fraaenbeilknnd(>.  Von 
L.  Prochownick.  Verlag:  Loupold  Voss, 
Bambni^.  176  S. 

Der  Verf.,  welcher  sich  in  der  Eiuleitimg 
einen  eifrigen  Anhänger  der  Heilgymnastik 
nennt,  theilt  in  dem  vorliegenden  Werke 
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RetrodeTiationeo  durch  Massage  felilt  eine 
übersichtliche  Treonuog  der  beweglichen  nod 
fizirtenBetroflexioneo.  Beiden  Affectiooen  siad 
vir  sonst  gewohnt  «in«  so  Terselüedene 
Prognose  und  Therapie  beizumessen ,  dass 
■wir  ihr  Zusammr-nwerfen  in  eine  Statistik 
nicht  für  angebracht  halten.  Wenn  Verf. 
die  Bchandlungsdauer  (bei  täglicher  Mas- 
sage) der  geheilten  Kranken  auf  5  hia 
T'/j  Wochea  augiebt,  so  entsteht  doch  die 
Frage,  ob  das  Trsfren  eines  Pessars  nicht 
vielleicht  das  kleinere  Uebel  sei.  Es  folgen 
dann  die  Metritis  chronica  und  die  Senkun- 
geu  und  Vorfälle.  Im  Gegensatz  zo 
Braun-Ferairald  und  Kreissl  (cfr.  Th«r. 
Monhft.  XII\   V  IM  .  auf  die  Aus- 

sichtslosigkeit dieses  Beginnens  hinweisen, 
empfiehlt  er  di«  Massag«  aneh  bei  Damm- 
rissen. Allerdings  wollen  jene  Autoren  nach 
3  Wochen  bereits  eine  Spur  Ton  Erfnlf» 
sehen,  während  P.  3 — 4 — 6  Monate,  ja  in 
•inselnen  Fillen  tb«r  «la  Jahr  ma»«irt  hat. 
Sehr  verlockend  klingt  d.i8  nlclit  Ein 
kurzes  Capitel  über  Gegenaozeigen  und 
Misserfolg«  bildet  d«Q  Sehlusi. 

Jaliresbehctat  über  den  Fortschritt  in  d«r 
lehre  von  den  pathogenen  Mikrooreanto- 
men,  nmflBBsend  Bakterien,  Pilie  und  Pro- 
tozoen,  ünter  Ititwirknng  m«hrercr  Fach- 

flono.'-fiCD  bearbeitet  und  lii'r:m.s;;!)^rliin  voti 
)r.  med.  V.  Baumearten,  Prof.  il  PM(h'iliu;i>' 
an  der  Univ.'-r>ität  TaWingen.  ^  icrtrr  .I:ilir- 
nng.  1888.  Erste  tlälfte.  Braunschweig  188U. 
Harald  Bmhn. 


seine  Ansichten  und  Erfahrungen  Qber  die 
Massage  bei  gynrikol()gIsch<'n  TiCiden  mit, 
wie  er  sie  durch  eigenes  Studium,  nicht 
durch  Nachahmung  Brandt*«,  gewonnen 
hat.  In  Folge  dessen  finden  sich  manche 
Abweichungen  von  den  Brandt'schen  Vor- 
schriften, jedoch  nicht  zum  Nachtheil  des 
Verfassers.  Denn  seine  Technik  z.  B.  ent- 
behrt zum  pTo?pen  Theil  jener  wunderlichen, 
schein wissenschaftlicben  Manipulationen,  wie 
sie  Brandt  cur  Erxielung  eines  Erfolges 
für  nSthig  hSlt.  Als  wichtigsten  Theil  der 
Massago  führt  er  dip  Knotunp  an,  wclclic 
in  einem  Zerdrücken  und  Zerreiben  der 
swisehen  der  äusseren  und  der  inneren  Hand 
gefassteu  Orp;anf,  Exsnd;itre>t(%  Schwielen 
n.  8.  w.  besteht.  Ausser  der  activen  Mas- 
sag« empfiehlt  P.  besonders  warm  die  pas- 
siT«,  in  Form  von  hohen  Scheidenirrigatio- 
nen und  sogenannten  Dobiikugcln  und  Dehn- 
cyliodern.  Dieselben  siud  Hohlkörper  aus 
Hartgummi  von  Tcrsehiedener  GrSss«  und 
werden  Abends  in  die  Scheide  einjjebracht. 
Verf.  rühmt  ihre  Wirksamkeit  zur  Dehnung 
und  Erweichung  von  peri-  und  pairametriti' 
sehen  Entzündungsresten  sehr.  Ba  sie  je- 
doch nach  allen  Seiten  einen  gleich  starken 
Druck  ausüben,  so  erscheint  uns  ein  anderer 
Erfolg  als  ein«  Srw«iterung  der  Seheide 
nicht  gnnz  verständlich.  Bei  der  Anzeige 
zur  Massage  ist  P.  ebenfalls  viel  vorsicb- 
tiger  als  Brandt;  so  widerrSth  er  ganx  ent* 
schieden,  fühlbare  Tubentumoren  irgendwie 
anzurnhren.  Auf  Einzelheiten  oder  anf  die 
zahlreich  eingestreuten,  sehr  ausführlichen 
Krankengeschichten  einzugehen,  ist  natürlich 
nicht  Sache  eines  Referates.  Vnrzrigliclies 
leistet  die  Massage  nach  P.'s  Erfahrungen 
bd  den  chronisch  gswordenen  Entzündungen 
des  Beckenbindegewebes,  ja  sogar  solchen, 
die  auf  ponnrihnTschcr  Basis  bestehen.  Die 
Gefahren,  welche  die  manuelle  Behandlung 
gerade  der  letzteren  Formen  in  sioli  birgt, 
werden  unseres  l^rachfens  niclit  eindringlich 
genug  hervorgehoben.  Sehr  dankenswerth 
dagegen  ist,  dass  F.  auf  eine  exacte  Diagnose, 
womdglich  in  Narkose,  vor  Einleitung  der 
Massage  Werth  legt  und  dag  unterschieds- 
lose Massiren  als  höchst  verwerflich  bezeich- 
net. Bei  der  chronischen  Peritonitis  empfiehlt 
er  besonders  tjen.ane  klinische  Rcobachtung, 
um  bei  etwa  eintretenden  Schmerzen  oder 
Fieber  sofort  die  Behandlung  aussusetzen. 
Gerade  diese  Form  biete  nicht  die  günstig- 
sten objectiven  Resultate,  wenn  nncli  die 
subjective  Besserung  meist  eine  erfreuliche 
sei.  Aber  gerade  die  chronische  Peritonitis 
sei  ja  auch  durch  Laparotomie  und  andere 
Operationen  recht  oft  auch  nicht  zu  heilen. 
In  dem  Capitel  Aber  die  B«haadlung  der 


Die  erste  Hline  des  Beridls  über  die 

Fortschritte  der  Bakteriologie  im  Jahre  1888 
ist  durch  den  Ortswechsel  des  Hevansgebers 
etwas  Tcrspitet  erschienen,  der  Sehlnss  des 

Werkes  soll  in  wenigen  Wochen  folgen.  An 
der  Herstellung  des  Berichtes  sind  dieamal 
eine  Anzahl  bekannter  Specialforscher,  der 
Aufforderung  des  Verfiwsers  folgend,  mit 
betheiligt,  In  dem  Sinne,  dass  die  Einheit- 
lichkeit der  Darstellung,  die  bewährte  Form 
der  Gmppirung  des  Stoffes  gewahrt  blieben. 
Der  Bau mpa  rf  en' sehe  Jahresbericht  hat 
nunmehr  sich  eine  feststehende  Bedeutung 
errungen,  so  dass,  was  seinen  Werth  nicht 
nur  f&r  den  Bakteriologen  Yon  Fach,  son- 
dern für  den  Medicliur  überhaupt,  sowie 
den  Geist  der  Darstellung  betritft,  auch  für 
diesen  Jahrgang  dasjenige  gilt,  was  f&r  den 
dritten  in  au5<führlicher  Besprechung  im 
Jahrgang  1888  dieser  Zeitschrift  ausge- 
führt wurde. 

Die  Torliegende  Hilft«  behandelt  die  all- 
gemeineii  Uebersichten ,  die  Arbeiten  über 
Coccen  und  den  grössten  Tbeii  der  Bacillen. 

A.  Ootuttiu  {Btrlin). 
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HbtoHsche  "^tn^ien  aus  dem  Pharmakolosri- 

sclien  in.^tiiute  der  Kaiserllelien  Universi- 
tät Dorpat.  lI.T;iü!i^o;;ot>en  von  Dr.  R.  K'i- 
bert,  Prof.  der  Geecliiclit«  der  M«iiJi»-iu  und 
der  Pharmakologie.  I.  Verlag  von  Tausch 
&  Gro9*e.    Halle  ju  S.  l8Hy.    X  und  266. 

Die  historiscben  Studien  aas  dem  pbar- 
nkkologiadi«!  lostitot  dsr  üniTenitit  Dor- 

p»t  sollen,  wie  der  Herauegeber  im  Vor- 
wort sagt,  ein  Seitonstück  zu  den  experi- 
mentellen Arbeiten  des  gleichen  lustiluts, 
über  welche  wir  regelmluig  berichtet  haben 

Therap.  Monatflh.  1888  R.  nriO,  1889 
S.  142,  1890  S.  101),  bilden.  Eröffnet  wird 
d«r  Torli«gende  Band  dnreh  den  H«nniB- 
gthw  mit  einem  Aufsatz:  „Zur  Geschichte 
des  Mutterkorns",  dem  steh  ein  „kurzer 
Auszug  aus  den  die  Mutterkomfrage  be- 
treffenden  Arbeiten  d«r  rusaiacben  Litte- 
ratur"  von  A.  Ornnfeld,  dem  Aspistcnten 
des  Instituts,  anscbliesst.  R.  von  Grot 
folgt  mit  einem  Atifantz:  „Ueber  die  in  der 
bqiipokndschen  SchrifkenMunmlung  entliuliR- 
i^^n  pharnKiVdlopiBchpn  KenntnisRe".  Den 
Schluss  macht  Wassily  Demitsch:  „Russi- 
sehe  Volksbeilodttel  ans  dem  Pirnnsenreiehe". 

Wir  TTiüsscn  darauf  verzichten,  auf  Ein- 
zelheiten eiozugaben  und  nflsseo  uns  damit 
begnügen,  auf  dM  Endieinen  der  ^Histori- 
schen Studien**,  die  viel  Interessantes  ent- 
halten, hinzuweisen  und  den  Gescliiclits- 
freunden  zu  empfehlen.  Langguari. 

Fermnlae  magistrales  Rerolinenses.  Mit  eioem 
Anhang«»,  enthaltend:  1.  Die  Handverkaafs- 
jin  1*.  Anleitung  zur  Kostenerspamiss  beim 
Verordnen  von  Arzneien.  Aasgabe  für  ISiK). 
Berlin  189(>.  K.  Gaertner's  Verlagsboeb- 
fuindlLing.    Hermann  lIoTfcIdr^r. 

In  der  diesjährigen  Ausgabe  sind  die 
Fennein  für  Li(|uor  peetomlit,  Ifixtora  al- 

oaholica  Tcrätidert. 

Die  Ii  and  Verkaufsartikel  sintl  fast  un- 
verändert abgedruckt;  vermutblich  war  keine 
EnreiteoroDg  in  ermöglichen. 

In  der  Anleitung  zur  Kostenerspamiss 
beim  Verordnen  von  Arzneien  sind  einzelne 
Pltfagraphen  erweitert,  Manches  ist  näher  nus- 
gaföhrt.  So  sind  über  das  Verschreiben  gros- 
«prer  Quantitäten  8),  über  das  Verordnen 
TOQ  Verband-Material  (§  29),  von  künstlichen 
llinenlwiaaem  (§  81)  n.  s.  w.  seb&tsens- 

IWrtlie  Winke  gegeben. 

Auch  von  dieser  neuen  Ausgabe  kann 
man  nur  berichten,  dass  die  Regeln  der  ver- 
ntoftigen  Ersparniss  beim  ArzneiTererdneo 
zweckmässig  und  ausführlich  zusammenge- 
stellt sind  und  dass  beim  AusfQhreo  der  Be- 
ttimniuigen  dem  Xnaken  Icein  Neelitbeil 
gescbieht,  die  HnmuitSt  nickt  vorletst  wird. 


FMMtliclie  H«tt«e» 

und 

^napfehlennwertlie  Arsneiformeln. 

Ucbtr  Anwcndnag  des  Olyecrln«.  Ton  Dr.  med. 

C.  Weber  in  Metz.  (Originalmitthcilang.) 

Allgemein  bekannt  ist  die  Wirkung  der 
Glycerinklystiere ,  fast  unbekannt  dagegen 
dürfte  sein,  dass  —  wie  auch  See  in  sei« 
nem  Lehj-buchc  der  Stoffwechselkrankheiten 
angiebt  —  50  g  Glycerio  (vom  Erwachsenen) 
per  08  genommen  als  Bieheres  Purgens  wir- 
ken. Diese  Erfahrung  scheint  mir  auf  die 
Empfelilunp  des  Glyccriiis  bei  Diabetes  durch 
Schultzen  i.  J.  187*2  zurückzudatiren  zu 
sein.  Es  wäre  wohl  maunehmcn,  das«  auch 
dem  im  Darm  aligespaltenen  Glyeerin  ein  Ein- 
fluss  auf  die  Peristaltik  zukomme,  jedoofalls 
stellt  »ieli  bei  fettreielierKoat  leiehtw  und  flfi«- 
siger  Stuhl,  bei  fettloser  harter  und  träger  ein. 

Die  Einführung  des  Glyeerins  in  die  gy- 
näkologische Therapie  durch  Sims  brachte 
die  hygroeleopisohe  Wirkung  desselben  lur 
augenscheinlichen  Kenntniss;  bekannt  ist  die 
rapide  Verkleinerung  einer  frisch  geschwolle- 
nen Cervix  bei  dauernder  Einwirkung  de» 
Glycerins  (Tampons);  wie  niebtig  diese  »aft- 
entziehende  Kraft  ;tr1>eitet,  ergiebt  sich  aus 
der  achncUen  Verhärtung  und  Schrumpfung 
parmmetritiacber  Exsudate. 

Diese  Thatsachen  haben  mich  zu  man- 
chen Versuchen  geführt  gehabt,  entzündete, 
gesebwollene  SiÄleimbaot  dureb  Glyeerin» 
pinselungcn  zur  Heilung  zn  bringen,  so  hei 
vaginaler  und  urethraler  Gonorrhoe,  bei  ka- 
tarrhalischen, diphtherischen  und  croupöseu 
Zuständen  der  Hund-,  Baeben-  und  Kebl- 
kripf-Scbleiniliaut.  Wenngleich  ein  antlpbb>- 
gistiscber  Einfloss  nicht  zu  verkennen  war, 
entspmeb  der  Erfolg  den  gebegten  Erwar- 
tungen dennoch  nicht,  bei  Croup  und 
Diphtberi«'  stellte  sich  scvgar  insofern  eine 
schädliche  Einwirkung  heraus,  als  die  resul- 
tirende  Eintroeknung  der  Häute  und  Plaques 
ihre  Tioslösung  erschwerte.  Ausgezeichnet 
dat;egen  wirkt  Glyeerin  beim  acuten  Schnu- 
pfen; hier  kann  ich  (häufige)  Glycerinpinse- 
lungen  der  erkrankten  Nasenscbleituhaut 
nicht  genug  riihmen.  Dieselben  sind  der 
bis  jetzt  gebräuchlichen  Therapie  des 
Sebnupfene  ebne  Zweifel  bedeu^d  über- 
legen. Sie  bilden  auch  ein  vortreff  liclies 
Palliativum  bei  der  chronischen  hypertrophi- 
schen Rhinitis  durch  Aufweicben  der  Krusten 
und  Entlastung  der  hyperimischen  Schleim- 
haut. Obgleich  bei  Ozaena  noch  nicht  an- 
gewandt, halte  ichGljcerinpinselungen  a  priori 
fOr  mindestent  so  wbksam,  wie  den  Gott- 
stein'schen  Wattepfropf,  weil  sie  die  atro- 
phische Schleimbaut  ebenfalls  zu  einer  ener- 
gischen Secretion  veranlassen  werden. 
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Die  fettähnliclie  Conpistenz  des  Glvc^rin« 
ia  Verbindung  mit  seiner  groä»eu  Alnuiiai 
s«m  Wuser  Ifitst  dasBelbe  Tortbeilbafter 
zum  BestreicTien  Ton  Kathetern,  Sonden, 
Mutterspiegelu  etc.,  sowie  der  zur  Explora- 
tion beBtunntten  Finder  ersebeinen,  al«  das 
allgemein  hierzu  gebrauchte  Oel.  Ich  bC" 
diene  mich  soit  Jahresfrist  (Ips  Glycerins  zu 
diesen  Zwecken  und  werde  dasselbe  nicht 
mehr  aufgeben;  unanganebme  od«r  «ebld* 
liebe  Folgen,  wie:  Blasenreiznnp,  diarrho"- 
scbea  Stuhl  etc.,  habe  ick  nie  beobachtet. 
Die  bierara  gebrauehte  Quantitit  Glycerin  kt 
ja  auch  nur  minimal.  Vor  dem  Oel  ist  dMft 
nivcerin  ricllficht  auch  noch  der  Vorzug  tu 
viudicireü,  in  Folge  seines  eminent  hygrosko- 
piseben  Cbarakte»  eine  aatiseptiaebe  Ma- 
terie an  sein. 

Qten  pleuritische  Sctunerzen 
vendet  Dr.  Otto  Cnarpat)  (Witm.  kliii. 
"Wochenschr.  u.  Allg.  med.  Centr.-Ztg.  1890 
No.  10)  folgende  Metbode  an:  Er  f&hrt  eine 
Baumwollbinde  von  6  —  7  cm  Breite  in  leich- 
ter Exspirationsstellung  und  uhereinander- 
liegender  Doppeltour  so  um  den  Thorax, 
daea  das  zum  Anfangstheil  zurückkehrende 
Ende  mit  diesem  und  dem  mittleren  Binden- 
tbeil  durch  eine  einzige  Sicherheitsnadel  be- 
festigt werden  kann.  Der  niSgliebst  gleicb* 
massigen  Spannung  wegen  wird  die  Nadel 
beim  Einheften  mehrmals  ein-  vnd  ausge- 
stochen. Dieses  Verfahren  macht  narkotische 
und  blutentziehende  Mittel  entbebrlieb  nnd 
stellt  nac  h  Ueherwindung  des  vorübergehen- 
den Beengungsgefühls  die  natürliche,  scbmerz- 
lose  Atbmung  wieder  her. 

KreosotpUlen. 

Alt  rationelle  Voreelurift  an  Kreosotpillen 

sollen  sich  nach  Sc  Ii  aper  (Neederl.  voor 
Pharm,  durch  Pharm.  Ztg.  1890  No.  10)  fol- 
gende Formeln  erweisen: 

^  Kreosot  i  1,0 

Extr.  Cofleae  1,5 

Pulv,  rad.  Liquir.  q.  s. 
tttf.  pilul.  No.  20  Oewiebt  0,310  g. 

^  Ereoeoti  1,0 

V.xtr.  gentinn.  1,5 
Pulv.  rad.  Liquir.  q.  s. 
ut  f.  pilul.  No.  SO. 
Zur  Deckung  des  Geruchs  kann  man  die 
Pillen  entweder  dragixen  oder  mit  Kaffee- 
pulver bestreuen. 

Bei  Asthma 

bat  Andeer  (Allg.  med.  Centr.-Ztg.  1869 

Nn.  9P)  In  mehreren  FSllen  Resorcin  mit 
gutem  Erfolge  angewandt.  Er  verabreichte 
das  Mittel  bei  Beginn  des  Anfalls  (1,0  in 
Wasser  gelöst). 


Zur  HerbeifDhrung  ein«  sauren  Reaetioo  den 
Urins 

empfiehlt  A.  H.  Smith  (The  Med.  Record) 
die  Darreichung  kleiner  Dosen  Saocbarin 
mehrere  Male  täglich. 

Die  Jodofonnbehaadlnilg  d«r  Brandwunden 

nach  dem  Verfahren  von  Mosetig-Moor- 
hof  empfiehlt  E.  Schiff  (Monatsh.  f.  pract. 
Dermatologie  1890  No.  2)  angelegentlichst. 

Nach  Abtragen  der  Brnndbl.asen  wird  die 
verletzte  Stelle  durch  sanftes  Abwischen  mit 
einem  in  '/s  <>contige  KoobsalxMsuog  ge- 
tauchtes Bäuscheben  gereinigt;  nun  wird  auf 
die  Wundfliiche  eine  mehrschichtige  Lagn 
von  trockener,  durch  luiprägnutiou  mit  Judo- 
formitber  bergestellte  Jodoformgace  gelegt; 
darfihcr  kninmt  ein  Blatt  Guttaperchapapier, 
welches  das  Antrocknen  der  mit  Secret  ge- 
trinkten  vnd  steif  werdenden  Baumwolle 
verhindern  soll,  hierauf  Lagen  entfetteter 
Baumwolle;  das  Ganze  wird  mit  Blnden- 
touren  befestigt.  Wenn  aas  Secret  durch- 
sebligt,  wird  nur  die  Baumwolle  gewediselt, 
wahrend  die  Jodoformgaze  erst  im  Verlaufe 
oder  gar  am  Ende  der  zweiten  Krankheits- 
woebe  erneuert  werden  muss.  —  Wo  sich 
Eiterretention  mit  consecutivem  Fieber  zei- 
gen sollte,  muss  jene  natürlich  beseitigt,  der 
Brandschorf  abgetragen  werden  etc.  —  Für 
das  Gesiebt  kommt  eine  JodoformTaselin- 
salbe  1  :  ?0  zur  Anwendiing,  darüber  eine 
Maske  aus  Guttaperchapapier.  Diese  Be- 
deckung soll  tlglieb  einenert  wwdea. 

Altschul  wendet  daa  Jodoform  in  fol* 
gender  Paste  an: 

iV  Boli  albae 

Ol.  OliTamm  (o.  Lini)  aa  80,0 
Liq.  Plumb.  subaoetic.  20,0 
Jodoform  i  «,0—16,0 

darüber  Guttaperobapapier,  Wattelagen,  Bin- 
den. 

Gegen  rissige  HSnde, 

wie  sie  häufig  im  Winter  vorkommen,  hat 
sich  Steffen  (Corresp.-Bl.  f&r  Sebweiser. 
Aerzte  1890  No.  2)  mit  sebr  gutem  Erfolge 
des  folgenden  Mittels  bedient: 

IV  Menthol.  1,6 
Salol.  2,0 

Ol.  olivar.  2,0 

T.anolin.  ,')0,0. 

H.  f.  uogt.  2  Mal  täglich  einzureiben. 

Nacbtheile  der  comprimirten  Tabletten. 

Arnold  bat  beobachtet  (Corr.-Bl.  für 
Schweizer.  Aerzte  1890  No.  d),  dass  die 
comprimirten  Tabletten  den  Darm  bftnfig 
unyer&ndert  passiran. 
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IX.  Coogresa  für  innere  Medldn. 

iMr  nennt«  Congrcss  f&r  innere  If edtdn  findet 

T-.oi  15.  l.is  IS,  April  lP9n  zu  Wion  --tatt,  iiacli- 
«Jem  der  Antrag  d«e  Herrn  Nothnagel  (Wien), 
d»  neiuteB  Congrew  »iMmhnwweia«  in  "VfiM  nb* 
f  ihaJf.  II,   vnn   (K  ni   GpH<'hflftfi-Comit^,   dem  Aus- 
K:ha»iy<3    und  den  Mitgliedom  des  Congresses  in 
OMBentlicher,  s<shriflÜ«£er  AbltilDn»ing  mit  über- 
wiegender Majorität  uigenommon  worden  ist.  I>a3 
Prä««idium  desselben  übernimmt  Herr  Nothnagel 
(^Wi,  n  .  —  Folgende  Thcmat»  eollea  zur  Verhand- 
lang kommen:  Diemstag,  den  16.  Aprü:  Die  Be> 
handlang  der  EmpTome.  Referenten:  Herrlmmor- 
mann  (}5a>fl    und   Herr  Sdu  de  (Hamburg).  — 
Mittwoch,  d«n  16.  April,  livchmitta^;  Discoteion 
aller  di«  inflnens»,  eingeleitet  dnrdiHemiBiBml er 
(Vr..n  i.r^:  .    —    Donnerstag,   den    17.  April:  Die 
Behandlung  der  chroniiclieD  Nephritis.  Referenten : 
Herr     Ztemseen  (Uönehen)  umI  Bmr  Senntor 
(BerÜTj^.  —  Folgende  Vortrüge  sind  bereits  ange- 
mddet:  Herr  P.G.Unna  (Ua&ibutg):  Zur  Ilaut- 
pbTmologie.  —  Herr  Uotler  (Greifiiwald) :  Ueber 
P'rnphi^rn?.          Herr    Edgar    Gans  (CarUbad): 
TJeber  <\a>  Vorli;ilti  n  der  Magonfiinetion  bei  Dia- 
)>ete6   tu.  lüriis.  —  Herr  F'ürbringer  (Berlin); 
Zur  Klinik  du-  Kiio.  lunoiit/.ündung  typhösen  Ur- 
sprunges. —  littT  Sladelmaun  (Üorpat):  Üeber 
die  Wirkung  der  Alkalien  auf  den  menschlichen 
StoSweehseL  —  Uerr  t.  Liebig  (KeicbenhaU): 
üeber   die   Bergknuldieit.   —   Herr  t.  Frey 
{Leipzig):  Die  Beziehungen  zwischen  PuUform  und 
Kkppeittcbliua,  —  Herr  Schott  (Nauheim):  Zur 
afoten  üebentnstrengung  dos  Henone  and  deren 
B*'handltin;z.       Herr  M  <i 1  o  r  'Gn^fswuli!' :  Tlicni- 
peaUsobc  MittbciloDgen  mit  Demonstrationen.  — 
Herr  SmO  Pfeiffer  (Wiesbaden):  üeber  kioael- 
finr<--n  Ilarngries.  —  Herr  v.  Zi  f  m  ss on  fMnnchcn): 
Zar   Pülliulogie   und    Diagnose  der  sogcuannteu 
Kogelthromben  im  Herzen,  mit  Demonetntioticn. 

—  Herr  Stricker  Wloii):  DemonstnitiDnon  mit 
dem  elektrischen  Mikroskope.  —  HtjrrLe  u  b  uscho  r 
fJena):  Ucb«r  die  Beeinflussung  der  Darnircsorp- 
tioD  durch  ArzneimitteL  —  Herr  Sternborg 
(Wien):  Ueber  Sehnonreflexe.  — Herr  H.  OnrBch- 
mann  (Leipzig):  Zur  Pathologie  der  Wandemii  i.'. 

—  Herr  £.  Rom  borg  (Irfsipzig):  Beitrige  zur 
Heninnervation;  Herr  W.  Bis  (Leipzig):  Demon- 
sliuti  'n  zn;;i'hörigcr  Präparate  und  Modelle  — 
Uerr  L.  Krehl  (Leipzig):  Uel>er  Ver&odcruugon 
der  Henmnaenhtiir  bei  KlB|ifien£ftUeni.  —  Herr 
Cornet  (Berlin):  Ueber  Tuborculo^i-.  —  Herr 
Hart  hie  (Breslau):  Ueber  den  Semiiuuukluppeu- 
aeUnss. 

In  einem  Nebenrairmp  des  Congress-Sitzung»- 
sules  (Festeaale  der  kaiserlichen  Akademie  der 
Wissenschaften,  Wien  I,  Untvenititaidntt  No.  2) 
findet  eine  Ausstellung  von  neuen  ehem.  nnd 
di&let.  Präparaten,  Arzneimitteln,  lastmmenten  and 
AffafMeik  für  innen  Medldii  etatt. 

K>  inteniallonaler  Medidnlteber  Oongrew  Berlin 
1190. 

StAtat  nnd  ProKriuuui  <Auhzuk). 

Art.  I.   Der  X.  internationale  medicinischc 

CongT«»S8  wird  am  Montair,  don  i.  .■\«pTi«t  1890 
io  Berlin  eröffnet,  und  am  Si<nnabciul,  den 
9.  Aocoat.  mddiMwn  median. 


Art.  II.  Der  Cvogrees  besteht  aus  den  appro- 
birten  Aertten,  welehe  aich  ab  Uitgtiedw  luÄen 

oinsrhroiht  n  l:is.«i  n  und  ihre  Mitglioilsk.'irte  gelost 
haben.  Audero  Gelehrte,  welche  sich  für  die 
Arbeiten  dos  Congresscs  interessiren,  k5onen  als 
ausserordentliche  Mitglii  d.  r  zui^classeu  werdon. 

Die  Thcilnohnier  zuhleu  Lei  der  Einschreibutig 
einen  Beitrag  \'>u  20  Mark.  Sie  werden  dafür 
je  ein  Exemplar  der  Verhandlangen  erhalten, 
sobald  dieselben  entchiencn  sind. 

Art.  XV.  Mittheilungen  oder  Anfragen,  be- 
treffwd  Geecb&ftaeacben  einzelner  AUbeiiangea 
sind  an  die  Vonitxenden  dieaer  Abtbeilangen  zu 
richten.  Alle  üfirifron  ^ritthcilungen  und  Anfragen 
•ind  an  den  GeucndsecretärDr.Laaaar,  Berlin  NW., 
Karbtraaee  19,  au  «dreaairen. 

Terseiehalaa  ^er  Abtheiluagen  nntl  Ibrer 
Orpuiiantiona  •>  Gomltö«. 

(Du  «McUUMaanaia  MHiii  iMaunk  f«lt««  Dnek  tnilrturr.} 

I.  Anatomie. 

nemmiiig,  Kiel  —  Harne,  Breslau  —  Hertwigt 
Berlin  W.,  MaaMeoatr.  :54  —  //m,  Leipzig  —  v.  Kol- 
likety  Vflnbnrg  —  Kupffcf,  MOocben  —  Mtrktly 
Göttingen  —  Sehi^aHn.  Stru^sbnrg  —  ITueferaAciM, 

2.  Phjaioiogie  und  physiologische  Chemie. 
BertuuinJSUA»  —■  du  B&ttt-Jttrumendt  Berlin  W., 
Neue  Wilhelmstr.  15  —  Ili'.ilrnnanu,  Ji  iia  —  Hei- 
deiUmm^  BreaUiu  —  Hennen,  Kiel  —  Hü/nery  Tü- 
bingen —  Hcppe-Jk^f  Stawaboif  —  //.  Mtatkt 

Beriin  —  VoU,  MQndten. 

3.  AllgemeinePathologic  u n d  patbologiaelie 

Anatomie. 

Arn^A,  Heidelberg  —  Bottinger^  tflkneben  —  On- 

iriU,  Orf^ifswald       If- !?,,■.  Kid   -   P-mßl:,  Breslau 

—  V.  RetkitHifJiauetii,   Sttiibtiburg   —  VirrhoiVp 

Berlin  W.,  Schcllingstrasse  10  —  Weigertt  Fnnk* 
fort  a.  M.  —  Zenker,  Erlangen. 

4.  Pharma k  "1 1>  ^ie. 

ßim,  Bonn  —  liühin.  Leipzig  —  hkliM,  Breslau 

—  Jafff,  Ktaigabarg  —  Liebreich,  Beriin  NW., 
D  irotin-enstrassc  ;U  a  —  Manne,  Göttingen  — 
l'cmvldt,  Erlangen  —  SchmiaklKry,  Stra&sburg  — 

HugoSckuU^  Oreifswnld. 

5.  Innere  Medizin. 

liienner.  Breslnu  —  n,r!,<trdl,  Berlin  —  /^u/«% 
Würzburg  —  Leyden,  Berlin  W.,  Thiergarten- 
strasso  14  —  LUfitlieim,  Königsberg  —  UebenneUler, 
Tübingen  —  Muiiety  Oreilswald  —  ^iaiutjfHf  Straw 
burg  —  V.  SmtteHj  MOndnan. 

6.  Kinderheilkunde. 

Ihginxky,  Berlin  —  HenocH*  Berlin,  W.,  Bollovue- 
stra><se  .S  —  Heuhner,  Leipzig  —  /CoAls,  Stiasebarg 

—  KrabUr,  Groifawald  —  Ranke,  MOnoben  —  Jbibt, 
Fiwkfart  n.  M.  —  So/tmann,  Brealaa  —  SteftOt 

Stettin. 

7.  Chirurgie. 
Bardeleben,  Berlin  —  r.  Bergmamt,  Berlin  NW., 
Alexandor-Üfcr  1  —  C;er>i.>/.  ll.-idollKT!^  —  König, 
Göttingon  —  V,  Ijotshevk,  München  —  Schede,  Ham- 
burg —  C.  rJWwacA,  Leipzig  —  TVeNfMruAirr;,  Bonn 
•»  Wogtter^  Königahütte. 
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8.  GeVortsIiilfe  and  Gjnäcologie. 
Frit.srl,,   Ureslau  —  Oungrrvir,  Arilin  —  Hegar, 
Freiburg  —  Ua/meyer,  Würzbarg  —  KaUatöaclu 
Hall«  -  IMttin,  Gi«BMn  -  Mtn-HH,  Bttlio  NW., 
Moltk«stnMe  2  <>  OU>au.,  n.  Bwlin  -> 
München. 

9.  Neurologie  und  Psychiatrie. 
Hiiificant/er,  Jena  —  Eiimingkam,  Freiburg  —  Erh, 
Ueidelb«rg  —  Flechtet  Letpxig  —  FärtUur^  Hei- 
ildbMg  —  Onukejf,  Mlnelieo  —  Hitt^^  Hill«  — 
JoUjh  Stranburg  —  Laehrt  B«rlb-Z«h]«ndorf. 

10.  .\ugonhoilkunilc. 

O.  Beckir,  Heidelberg  —  Evertbusu  Erlangen  — 
r.  Hippel.)  Giessen  —  llirHhbcrg,  Berlin  —  I^ber, 
Göttingen  —  Mühtl,  Würzburg  —  SLlimidt-Rimyler^ 
Marburg  —  Schweiager,  Berlin  NW.,  Kooa«tr.  G 
—  v.Zi^e»der^  Roat«ek, 

11.  0  lir  iT.  Ii  eil  k  un  d  i\ 

litzuld,  iluuclittxi  —  iSi/rkner,  GöttiBgeu  —  Kirchner, 
Wfinbnrg  —  Kulm.  Strossborg  —  Keml,  Jena  — 

Lucae,  B.-rliu  \N' ,  Lützowplntz  0  —  ^laijnua.  Kö- 
uigüberg  —  Mum,  IkiJeiberg  —  Trautmann^  Beriiu. 

12.  Laryngologio  und  Rhinologie. 
/ieacfiorner.  Drcftdon  —  B,  l'VAnA-«/,  Berlin  NW., 
Neost&dtiadte  Kirchstr.  12  —  Qotutein^  Breslau  — 
A.  Hartmamt.  Bwlio  —  Jvnuz,  Heidelberg  — 

n.  Kritii.s,-.  Bi  iTiii  —  Mithat!.  Ilamliiirg  —  Sc/itclt, 
Mimclicn        ;]/.  Svliiii>i!t.  Frarikfiirt  a.  M. 

13.  Dcniijitologie  und  Öypbiligraphie. 
Cnparff.  Königsberg  —  DwtrOepMt^  Bmm  — 
Köhner,  Berlin  —  Lnttitar,  Berlin  NW.,  Tarlstr  19 
—  Lmtr,  Leipzig  —  Q.  Leu-iiiy  Berlin  —  Ncmer, 
Brealaa  —  ümw^  Hamborg  —  W»tf^  Stnssbnrg. 

M.  Zabnhcilkunde. 
Bnucht  Berlin  NW.,  Alexander-Ufer  6  ~  Valmt, 
Hamburig  —  Htm,  Leipatg  —  Ftkke,  Kid  — 

HoUniiilrr,    Hall^    —    MHUr ,    Berlin    —  VarUh, 
Bre&iau  —  Stimr,  Beriiu  —  H'«7,  München. 

15,  Hygiene. 
Braalaa      Qaffky,  Giessen  —  Oraf,  Elber- 
feld —  F.  llofmanny  Leipzig  —  R.  Kud,,  Berlin  — 
Ukmmn^  Würaburg  —  Pigtor,  Berlin  W.,  v.  d. 
Hfljdtitr.  13  —  Wolffhinel,  Güttiagao  —  üfd- 

maniu  Kostork. 

16.  Mediciniacbe  Geographie  u.  K  Umatologie 
(0«Mhiebte  nnd  Statistik). 

Alnl,  Stettin  —  Hrof  k,  Berlin  —  Dettirnh-r.  Fal- 
konstein  —  FalJctusUiii,  Lichtorfolde  —  Imkttnl/urg, 
lioniä  —  GatMadt,  Berlin  —  A.  Hirsch,  Ber- 
Ud  W.,  Pot«damei»tr.  113  -  LaOy  Köln  —  Wtnick, 
CösUo. 

17.  Geriehen  ob«  Msdicin. 

Falk,  Berlin  —  Güntht-r^  Dresden  —  v.  llöliKr. 
Stuttgart  —  A'iuu/^,  UoideibMg  —  Uman,  Ber- 
lin SW^  Kaniggritaantraase  46  a  -  Sei&i/tM, 
BerUn  —  SdiKoTi,  Köln  —  Skrzectka^  BariiB  — 

Un(/ar.  Bonn. 

18.  M  i  1  i  t  a  i  r  -  S  a  u  i  t  "i  t  b  w  B  <_>  n . 
f.  O'/tT,  Berlin  —  p.  //,  ,',/.  .  Stuttirart,  —  Grasnirk, 
Beriin  —  ßnoMAMR,  Berlin  —  Krocker,  Berlin  W., 
HagdaboigW  Plate  8  —  MtMhmten,  Berlin  —  Mohr, 
UänoheD  —  Roth,  Dresden  —  Waiztl,  Berlin. 


AuMbtelluuK. 

In  Verbindung  mit  dem  X.  internationalen 

medii  iiii.-M  Ken  Congros»,  wi  IcIht  vnm  4.  bis 
9.  Augiut  dieaes  Jalirea  in  Beriiu  tagaa  wird, 
•oll   eine   Intemstionale  mediHniacb-viamiiacliaft- 

liolii;  .\iis8tt'nuni;  htaUfindi'n .  Vim  ib'ti  V.'rtretcm 
der  nicdiciniscbcn  Faeult&ton  und  der  grösseren 
IntKebm  Geaellaebaftien  des  Deutseben  Reiehca 
ist  riu  OrgTinisations-Comite,  bestehend  ans  den 
Doctorcn  Virchow,  v.  Bergmann,  Leydeu, 
Waldeyer  nnd  La»$ar,  mit  dem  Auftrag« 
betraut  ■worden,  dio  VorbcriMtnii^fn  für  dicM? 
Ausstellung  zu  treffen.  .\u<-li  Itabcn  »ich  in  den 
Herren  Comnierziiuratli  Durffcl,  H.  Haeoacb, 
Dircetor  J.  F.  Holtz,  Director  L.  I.oewenhera 
und  H.  Windler  technische  Autoritäten  zur  Mit- 
arbeit bereit  gefunde«.  Die  sehr  groacen  Schwie- 
rigkeiten,  ««IcIm  die  Beacbaffnng  geeignet <?r 
RltnnKcUreHfln  gemacht  bat,  sind  erat  jetzt  go- 
hohen  worden  und  es  wird  nunmelir  zur  Beseliirkun;^' 
der  Aoastellung  eingeladen.  Wir  beben  zuo&cbst 
hefTor,  daM  der  Charakter  deraelben,  der  Gelegen- 
heit und  dem  zur  Verfügunj.'  .stoliendr-n  Ranmo 
eutsprccliend,  ein  ausschliesslich  wissenschaftlicher 
»ein  wird. 

Fiilg.Tule  Gegi'ii.--t 'imle  .Hillen,  soweit  Act  Platt 
reielil,  zur  Ausstellung  gelungen:  Neue  oder  wesent- 
lieh  verbessei"!''  wissenschaftliche  Instrumente  und 
Apparate  für  biologische  und  speciell  medicinisclio 
Zwecke,  cin.schlic88lich  der  Apparate  für  Photo- 
graphie und  SpeetraknaljM,  aoweit  sie  mediei- 
niachen  Zwecken  dieoen  —  iMn«  pbaim^ologisdi- 
chemiaehe  Stoffe  and  Priparete  ~  neaeste  phar- 
miiceutiiclu  StutTe  und  Präparate  —  neuest« 
K&Jtrpr&pamto  —  neue  oder  beaonder»  Tanroll' 
kommnete  Inatnimente  su  opentiveD  Zweekea  der 
inneren  und  äuHseren  Mcdicin  und  der  sicli  ini- 
schliesseuden  SpeciaUaoher,  einaohlieflfllich  der 
Elektrotherapie  —  aene  PUae  nnd  Modell«  von 
Kniiiki'iihi'uperti,  Rpconvalp?eentenhÄn?f-rn,  De^in- 
feetiuui-  und  all^eiiieiucu  Badeaiiatahfii  —  neu« 
Einrichtungen  für  Krankenpflege,  einochliesslieh 
der  Transportmittel  und  Bfidor  für  Krauki^  — 
neueste  Apparate  zu  hygienischen  Zwecken. 

Alle  .Vumeldungcn  oder  Anfitagen  ^d  an  das 
Bnraan  des  Coogreases  (I>r.  Laiaar,  Berlin  NW., 
Kadatma«  19)  mit  dem  Vermerk  „Ansstellungs- 
angelegenhcit"  zu  richten. 

Die  Mltgllcderkarten  sa  dem  sehnten 
internationalen  mediciniachen  Congreaa 
können  schon  jetzt  im  Bureau  de«  Abgeordneten- 
hauses (Leipzigerstr.  75)  gegen  Zahlung  dea  Bei* 
träges  (20  Mark)  in  den  Standen  von  9  Uhr 
Vorntittngs  bis  8  Uhr  Ab«nda  in  Empfang 
genommen  werden. 

Dr.  Max  BarUls. 
SchatxD»iat«r. 

Besognehniend  auf  obige  Anzeige  maelieti  wir 
darauf  aufmerksam,  daas  eine  möglichst  frühzeitiRr» 
Lösung  der  Karten  seitens  der  deutschen  Aerztc 
für  die  Herren  Collegen  selbst  beim  Besuch  d«a 
Congreaae»  Zeitopfer  and  WeiUruifie;kciten  erspart. 

Di«  Rtdaetim. 


Vsrliff  faa  Jalia.  «priatar  la  aerltai  9,  -  Dnak  na  QaataT  Ma*  \Hm  Ran*4  BerUa 
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Origmalabhaudlangen. 


Dl«  dltttoMscbe  Bebandltmc  der  Ver- 
dauiumsBtSrunsen  der  klelueu  Kinder. 

Or.  Q«Mo  Rli«lii«r  in  St  Galloa. 

Die  Hortalitit  d«r  Kleräkmderwelt  inner* 

halb  des  rrsten  Lebtnsjabrcä  umfasst  einen 
hal  l  mehr,  bald  weniger  liohen,  stets  aber 
uDTerbäitnissmäseig  bedeutenden  Froceatsatz 
der  sUgemeineii  Storbesiffer  einer  BeTdlke- 

rung.  "Wenn  wir  specifill  denjfnigt'n  Antheil 
berücksidttigeo,  den  die  Dyspepsie  der  Säug- 
ÜDge,  die  mi8  hier  bescbüftigt,  aufweist,  so 
finden  'wir,  dass  z.  B.  in  der  Schweis  b.  1886 
im  Canton  Basel  (vergl.  Rheiner,  Unter- 
suchuagea  über  Säuglingssterblichkeit  in  der 
Sdkweis,  ZOrieh  1888)  tob  100  Teratorbenen 

S!luglim.'en  -IH^'y  an  Gastroenteritis  zu  nrundc 
gingen,  in  der  Gesammtscbweiz  durchschnitt- 
lich 94,9  °jo,  also  ca.  der  dritte  Theil  der 
ginzen  Säuglingszahl,  die  den  Begirui  des 
sweiten  Lebensjahres  nicht  erreichte. 

£s  ist  dies  eine  erschreckende  Thatsacbe, 
die  sowohl  den  Ant  «Is  den  naehdenkenden 
Laien  stutzic  rnacheTi  rnus^s  und  es  ihn  zwei- 
fellos erscheinen  lässt,  das«  ein  grosser  Bnich- 
tkeil  der  Erwfthnten  nicht  etwe  blos  einem 
allgemeinen  uuerbittlichen  Nmtuigesetz  zum 
Opfpr  gefallen  ist;  denn  wenn  auch  das 
Menschengeschlecht  alljährlich  einen  grossen 
Tribut  der  VergAngHohkeit  nnd  dem  Tode 
weihen  mup?,  so  ist  damit  noch  lici  Weif  cm 
licht  gesagt,  dass  derselbe  in  so  furchtbarer 
Weise  unsere  Kleinkinderwelt  betreffen  muss. 
Wenn  dieses  unveriiUtnissmisBig  zahlreiche 
PahinstL-rben  derselben,  zumal  in  den  heissen 
Öommennonaten ,  in  einer  Altersperiode  ge- 
sehieht,  in  welcher  Sehw9che  und  Hilflosig' 
k«  it  ?ic1i  vereinbaren  und  die  Widerstands- 
fähigkeit gegen  schädliche  äussere  Einflüsse 
am  Geringsten  ist,  so  wire  es  doch  eine 
unTerzeihliehe  Trägheit  und  Gedankenlosig- 
keit, in  diesem  ümstand  eine  unabändorliolic 
Forderung  des  Schicksals  zu  erblicken  und 
damit  ruhig  die  Hiad«  in  den  Sehooss  in 
legen.  Was  1>ra\ichtRn  wir  uns  bejahenden 
Falls  alsdann  noch  überhaupt  zu  bemühen 


und  uusern  Kopf  anzustrengen  im  Kampfe 
gegen  dienen  übermächtigen  Faclor?  Ks  ist 
daher  meine  Ueberzeugung  und  wohl  auch 
diejenige  eines  jeden  Arstes,  der  nieht  scha- 
hloiienhaft  arbeitet,  sondern  sich  niin.n  Ein- 
blick in  (las  Warum  der  Thatsachen  um  ihn 
hemm  zu  gewinnen  sucht,  dass  die  ursäch- 
liche Quelle  der  erschreckend  grossen  Säug- 
lingssterblichkeit vielfacli  iu  der  Unkenntni'is 
der  Naturgesetze  beruht  oder  in  der  indo- 
lenten Versftumniss,  denselben  zu  folgen,  und 
wenn  der  Tod  zur  Unzeit  ein  junges  Men- 
schenleben nach  dem  andern  vernichtet,  so 
dfirfen  aueh  irir  Aerxte  uns  nicht  immer  die 
Hfmde  in  Unscliuld  wnsclien,  sondern  man« 
I  eher  kleine  ^lenscli.  der  ja  zudem  stets  seinen 
bestimmten  Capital wcrth  repräseutirt,  wenn 
dieser  aueh  erst  in  spiteren  Jahren  dem 
Staute  zur  Nutsniessung  kommt,  luttte  ge- 
rettet werden,  damit  d«r  Mutter  manche 
Thr&ne  des  Kummers  erspart  bleiben  können, 
wenn  wir  physiologischen  Gesetzen  entapru' 
eilend    und    individualisircnd  Torgegnngen 

i wären,   statt  plan-  und  ziellos  in  unserem 
therapeutischen  Schatze  hemmzuwirthsehaften, 
'        Wir    alle    vissen,    wie    wenig  oftmals 
i  nötbig  ist,  bis  ein  vorher  von  Gesundheit 
I  strotzendes  Kind  durch  eine  ganz  simple 
Dyspepsie  zu  einem  schwerkranken,  apathisch 
daliegenden  Körper  herabgesunken   ist.  die 
Haut  leichenblass,  die  Augen  in  ihre  Höhlen 
surfiokgetreten,  die  Vangen  und  HSndchen 
kalt,  der  Puls  elend  und  kaum  fTihlliar,  die 
Stimme  wimmernd,  Muud  und  Zunge  trocken, 
damit  enormer,  unstillbarer  Durst.  Ich  meine 
damit  nicht   etwa  blos   die   mit  Recht  SO 
pefürelitete.    ufTenliar    mykotische  Sommer- 
diarrbüe,  die  ausser  ^Erwachsenen  uiul  älteren 
Kindern  Torwiegend  das  frfiheste  Lebensalter 
betrifft  und  massenhaft  Sänglintrc  in's  Grab 
reisst,  bei  welcher  betrübenden  Kränkelt  wir 
oft  machtlos  zusehen  müssen,  wie  trotz  sub- 
I  tilcr  ärztlicher  Behandlung  und  liebevollster 
h.Tnslichcr  Pflege  auf  eine  anfangs  scheinbar 
I  unbcdeutcndcDiarrhöe  plötzlich  profuse  Säfte- 
I  Terluste  und  ein  rapider  KArperverfeli  sieh 
I  anseldi''Spen ,    denen    der   kleine  Patient  oft 
1  schon  nach  wenigen  Tagen  in  Folge  Berz- 
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ltb*la«r,  IHlMlMfe*  ■•^■iiaiiittt  dM  Vi 


seb-wftelie  unterliegt.  Wran  wir  bri  solelien 

genetiscli  und  anatomisch  noch  ungenügend 
aufgeklärten    Fällen,    die    dem  Kinderarzt 
seinen  Beruf  zu  verleiden  im  Stande  wären, 
und  die  Tielfaeli  abiolvt  niebt  auf  den  leiee« 
sten  Diätfehler  zurückgeführt  werden  können, 
bie  imd  da  uns  nach  pflicbtgetreuer  sorgen- 
ToUer  Bebtndlung  glQelctieber  ReeonTales* 
cens  des  Kindel  erfreuen  können,  so  dürfen 
■wir  uns  wohl  nur  einen  bescheidenen  Anthcil 
am  glücklichen   Erfolge  beimessen,  unsere 
tborapeutisebea  Kr&fte   aber   niebt  Uber- 
echStzen,  dieselben  jedenfalls  sicherlich  nicht 
aU  lebensrettend  bezeichnen  trotz  der  statt- 
liobw  Zahl  tob  Hedieamenten ,  die  gegen 
die  Cbole*-;)  infautilis  versucht  und  hie  und 
da  von  Erfd^  bopleltet  waren;   mit  vielem 
Recht  weist  iieuoch  darauf  hin,  dass  wir 
nadi  dem  jetsigen  Stande  unserer  diesbe- 
züglichen Kenntnisse   nicht   vermögen,  die 
eigentlichen  Krankheitserreger  zu  vernichten, 
sondern  nur  damuf  hinarbeiten  kSnnen,  die 
Wirkungen  derselben,  d.  h.  die  durch  sie 
bedingten  Gährungsprocesse  im  Magen  und 
Darmkanal  zu  bekämpfen;  so  kann  es  in 
allen  FUIen,  wo  die  Menge  der  eingedrun- 
genen Tnfectionskeime   nicht   zu  liedeutend 
war,  noch  ihre  Wirkungen  zu  stürmisch  sind, 
gelingen,  naeb  der  spontenen  Ausstossung 
iler  toxischen  und  gahrenden  Stoffe  Heilung 
herbeizufiihren,    im    entgegengesetzten  Fall 
werden   auch    die  kräftigsten  Excitantien 
niebt  im  Stande  sein,  den  durch  die  fsrt' 
wuhrenclen     Fntleeningen  herbeigef&hrten 
Kräfteverfall  nuf zuhalten. 

Die  Torlicgenden  Zeilen  bezwecken  nun, 
in  gedrängter  Uebersicht  die  äusserst  wich- 
tige Frage  zu  skizziren,  wie  ärztlicherseits 
in  diätetischer  Beziehung  bei  der  Behand- 
lung der  kindliehen  Terdsnungsstdrungen 
vorzugehen  ist,  und  beabsichtige  ich  hierliei 
insbesondere  auf  einen  Punkt  aufmerksam  zu 
mncben,  d^  in  den  Lehrbficbem  über  Kinder^ 
beitkunde  viel  zu  wenig  hervorgehoben  wird 
und  damit  nicht  geniifrpaTn  in  »  Eewiisstsein 
aller  Aerzte  gedrungen  ist,  nämlich  die  thun- 
Kebste  Sebonung  d«r  zarten  kindlicheai  Yw- 
(laiiungNitrgane,  zumal  des  Magens  von  allen 
irgendwie  angreifenden  Medicaraenten.  Gar 
mancher  tüchtige  Arzt  eignet  sich  allmählich 
eine  oft  sehr  schablonenhafte  Behandlungs- 
methode an  l  ei  der  Therapie  der  dyspepti- 
Bcben  Störungen  des  Säuglings,  da  er  ihnen 
kein  Interesse  abgewinnen  und  doch  den- 
t-elben  nicht  ans  dem  Wege  gehen  kann; 
er  -wendet  erstere  mit  Vorliebe  in  allen  mög- 
lichen Fällen  an ,  auch  wenn  die  Resultate 
1  ii  Ii-  den  gehegten  Erwartungen  entsprechen. 
So  sind  seine  Indicationen:  Erbrechen,  dick- 
weisse  Zunge,  ergo  Natr.  bicarb.;  Diarrhöe, 


ergo  Bismntlnim  oder  Opium,  die  difttetisebe 

Behandlung  kommt  erst  nebensächlich  in 
zweiter  Linie.  Andere  experimentiren  mit 
Vorliebe,  ergreife«  jedes  neu  empfohlene 
Mittel,  um  es  alsdann  gleich  bei  Seite  zu 
lassen,  sobald  wieder  ein  neues  an's  Tages- 
licht gezogen  wird.  Bei  keiner  anderen 
Krankheit  ist  es  weniger  angezeigt,  solche 
experimentellen  Studien  zu  treiben,  als  ge- 
rade ht'i  Verdauungsstörungen  des  kleinen 
Kindes,  wenn  keine  zwingenden  Gründe  vor- 
liegMi  und  man  aller  Wabracbeinlicbkeit  nach 
auf  einfach  diätetische  Art  denselben  wird 
Einhalt  thun  können.  Denn  durch  ein  unüber- 
I  legtes,  planloses  Yorgehen  werden  die  infints- 
'  len  Nutritionsorgane  und  damit  indireet  der 
I  ganze  Organismus  auf  solche  Weist»  geschä- 
digt und  geschwächt,  dat>6  das  bchliessliche 
Resultat  der  irstUehen  Beatrebangen  ein 
henintcrgekommcnes,  elendes  Wesen  ist,  ein 
Bild,  das  demjenigen  der  Cholera  infantilis 
TÖllig  gleicht  und  doch  keine  solche  ist, 
sondern  blns  das  Ergebniss  nniicbtiger  ärzt- 
licher Diätetik  und  Therapie.  Stirbt  der 
kleine  Patient,  so  lautet  die  Diagnose  Cho- 
lera infoatilb  und  dnss  diesdbe  oft  aller 
Behandlung  trotzt,  ist  ja  allbekannt! 

Es  ist  nun  aber  von  eminenter  Wichtig- 
keit behufs  erfolgreieher  Therapie  dar  kin^ 
liehen  Verdauungsbeschwerdon,  berranahe^ 
ben,  dass  die  Palme  unstreitig  einer  zweck- 
mässigen Regulirung  der  Diät  gebfibrt,  die 
Medieamente,  so  schitsensweiÄ  sie  rind, 
sollen  erst  in  zweiter  Linie  herangezogen 
werden  als  eventuell  nothwendige  Beibülfe. 

Betrachten  wir  ein  Kind  mit  ausschliess- 
lieh  gastrischer  Dyspepsie;  die  Zuuge  ist 
weiss  belegt,  häufiges  saures  Erbrechen,  da- 
bei vielleicht  Obstipation,  die  Körperwärme 
oTentudl  erhöht. 

Eiuflnssreicher  als  das  ganze  Heer  der 
Ansneimittei  ist  unser  Bestreben,  den  ursäch- 
licben  Momenten  der  Dyspepsie  naebzugdien 
und  dieselben  bei  Seite  zu  schaffen.  Wie 
die  Gastritis  nicht  durch  Medicamente  ent- 
standen noch  durch  sie  gefordert  werden 
sein  soll,  so  gelingt  es  in  vielen  FUlen 
auch,  die  Verdauungsstörungen  ohne  letztere 
auf  ausschliesslich  diätetische  Weise  zu  be- 
seitigen. Treten  bei  einem  vor  Kurzem, 
vielleicht  erst  tbeilweise  entwöhnten  Broat^ 
kinde  numsige  gastrische  Erscheinungen  auf, 
so  gelingt  es  oft  dadurch  denselben  Einhalt 
zu  thun,  dass  man  den  Patienten  wieder 
vorübergehend  ausschliesslich  an  der  Brust  der 
gesunden  Mutter  trinken  lässt  und  es  ist  dies 
besonders  dann  erfolgreich,  falls  mit  der 
Brustnahrung  vorher  nicht  plötzlich  abge- 
'  hrochen  wnrde,  sondern  das  Kind  neben 
I  Kubmilch  ausserdem  noch  die  Brust  erhielt. 
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Es  sei  Qun  im  Weitern  die  Dyspepsia 
gastrica  durch  anzweckmäseige  ErnSbrungs- 
weise,  durch  schlechte  Beschaffenheit  der 
Kuhmilch  oder  durch  habituelle  Ueberfütte- 
mig  klintklich  sufgezogeoer  SSuglinge  ent< 
itaiuleQ  oder  dann  auch,  -nie  in  jenen  Fällen 
Ton  Bpecifiächer  Sommerdiarrhoe,  durch  ver- 
muthlich  mykotische  Agentien.  Bei  bereits 
veitor  YougeieliTittHi«!!  Yerdntangsstörungen 
i?t  auch  Darreichung  von  Muttemiilch  selten 
mehr  im  Stande,  dieselben  zu  beseitigen, 
«■twvdw  iHkBtebea  ti«  nacesehwieht  Ibrt 
oder  sie  Terschlimmcni  neh  sogar  noch.  Bei 
solch*  ausgeprigten  schlimmen  Formen  ist 
die  Zange  didcweiss  belegt,  die  Temperatur 
iebeilimft,  das  Weaen  des  kleinen  Kindes 
matlue'^h:  massenhaftes  ennrps  T!rbrechen  etc. 
Der  Hagen  enthält  oft  grosse  Mengen  un- 
mdnier ,  sauer  rieeh«Dd«r  SvbataiisaD, 
dftM  und  Caseinballen;  durch  die 

oaturgemSsse  "Weitorwandf^runp  dieser  zer- 
setzten Massen  und  Gähruugäproducte  in  den 
Dana  stellen  sich  raseh  «Btatadliehe  Sym- 
ptome von  Seiten  desselben  ein,  die  Stühle 
werden  diarrhoisch,  enthalten  Schleim,  da- 
neben sablreieiie  grfine  Flogen  und  Xlfimp- 
chen,  bestehend  aus  Casem,  KaUcaalsen  und 
Fett  mit  Biliverdinfärbung. 

Durch  die  Bildung  dieser  abnormen 
GibnmgvpToceBae  und  die  dandt  Terbnndena 
bohmerzhartf  Gasauftreibung  der  Darmschlin- 
gen  schreien  die  Kinder  fast  unaufbörlieb  und 
ti^en  die  unteren  ExtremiUttes  krampfhaft 
gegen  dasÄbdomen  hinauf.  Bei  aolcheil krank- 
haften Umsetzungen  der  Ma^onr  niitentR  entste- 
hen reichlich  Milchsäure  und  Fettsäuren,  die 
in  dem  iuMmt  noangenabnieB,  penetranten 
Henich  der  dyspcptischen  Stühle  beitragen. 
Uenoch  erklärt  die  Entstehang  dieser  Säuren 
dnrA  «ine  diieete  Reisnng  der  Magen-  und 
DaimMhleinhant  durch  die  schwer  verdau- 
Üehen  Nahning««mitf el.  hieraus  resultirt  eine 
katarrhalische  Erkrankung  der  Mucosa  mit 
reieUicber  Scbleimabsondenuig.  Biea»  alka- 
lische Schleim  neutriilisirt  die  zur  normalen 
Verdauung  unumgänglich  nothweodige  Salz- 
siore,  hebt  dadurch  deren  'Wirksamkeit  auf, 
damit  ist  der  Weg  zu  mannigfachen  abnormen 
Fermentationen  und  anderen  UniBetzungen 
ungehöriger  Art  geebnet  mit  übermässiger 
Bildung  Ton  Hilebeiure,  adhlieeslteh  Ton 
Butter  und  Fettsüiiren.  Durch  die  Einwir- 
kung dieser  reizenden,  giftigen  Zersetzungs- 
producte  erklSrt  sich  die  eingreifendere  Er- 
kraakung  der  Intestinalschleimhäute  leicht, 
erstcre  sind  ein  fortdauernde«  reizendes 
Moment  auf  die  Verdauungsorgane  und  unter- 
balten  damit  beatindig  den  gastriaehen  und 
iatestinalen  Katarrh. 

Wie  es  in  der  gebiurtshülflicheu  Praxis 


keinem  vernünftigen  Arzte  einfallen  wird, 
bei  fieberhafter  Erkrankung  in  Folge  zur&ck- 
gebliebener  verjauchter  Piacentartheile  sich 
dauernd  mit  pbarmaceutischea  Uterusaus- 
spülungen zu  begnügen,  sondern  er  die  Qnelle 
des  Uebels,  resp.  die  putriden  Reste  entfernen 
wird,  so  wäre  es  nuch  hier  ein  Nonsens, 
mit  allerlei  Medicamcuten  die  Dyspepsie 
heilen  zu  wollen,  in  Wirklichkeit  würde 
man  den  kr.ankhaftcn  Zustand  höchst  wahr- 
scheinlich nur  noch  verschlimmem.  Es  han- 
delt sich  auch  hier  etofiMh  darum,  daa 
•«lildliche  Initialmoment  der  Gastroeoteritis^ 
die  «ersetzten  Nfagencontenta  wepiuschaffen 
und  damit  wieder  ciue  normale  Functions- 
fähigkeit  der  Mucosa  herbeiznflihran,  raap. 
den  kindlichen  Magen  direct  auszuspüln^ 
Diese  von  Epstein  in  Prag  vorgeschlagene 
und  geftbte  Manipulation  bm  Säuglingen 
darf  ein  bahnbrechender  Gedanke  bei  der 
Behandlung  der  Dyspepsie  genannt  werden, 
und  hat  er  denn  auch  schon  manche  segens- 
reichen Frfiohte  getragen  und  grosse  Triumphe 
gefeiert.  Die  von  hervorragenden  Autoren 
(Ranke,  Ueubner  etc.)  hierüber  veröffent- 
Uehten  Resultate  lauten  so  gOnstig,  das« 
sehr  zu  wünschen  wire,  es  möchte  dieser 
hei  Vorsicht  \v,\V\^  uti (gefährliche  Eingriff 
bald  zum  Gemeingut  aller  Aerzte  werden, 
leb  greife  eiaen  besonders  frappanten  Fall 
meiner  diversen  Wagenspülungen  heraus,  der 
im  Stande  ist,  in  besonders  drastischer  Weise 
das  Segensreiche  derselben  sn  illnstriren. 

Kind  vonSMon.:  Schworkraoker  Ansdruik, 
Augen  glanzlos,  starr,  Kind  liegt  fast  bewegunss- 
ios  da,  Zange  dick  golbweis«,  massenhafte»  Er- 
brechen saarer.  geronnener  Milchmusen  seit 
5  Tagen,  tSglien  6—8  penetrant  riechende,  disrr> 
hoische  Stöhle;  T.  Ab.  ö*"  39,5»,  klftgUchea  Wimmern. 

Ausspülung  des  Magens,  Hcransbefürderung 
dicker  Milclikltunpen  bis  xum  klar.'ii  .VlitKi  ssen  des 
Spülwasser»,  lianu  einen  Ta^  lang  Darrcieiiunj^  von 
gekühltem  Eiwcisswasscr  mit  Coguac.  Von  Stund* 
an  sistirt  das  Erbrechen,  noch  2  dünne  Stühle, 
dann  keiner  mehr,  ohne  jegliche  Medicamente  rasche 
Besserung  dos  Allgemeinbefindens,  nach  zwei  Tagen 
ist  das  Kind  munter  und  ortr&gt  eine  passende 
Nahrung  vorzüglich. 

Giebt  es  einen  deutlicheren  Beweis  für 
die  lebensretteudti  Wirkgaiukeit  dieses  mit 
Hülfe  einer  einzigen  Person  ausfahrbaren 
Vorgehens?  Der  Magen  ist  vollkommen 
entleert  und  die  nachher  wieder  hinein- 
gelang^de  sorgfältig  fiberdacbte  Nahrung 
unterliegt  nicht  mehr  der  schädlichen  Ein- 
wirkung der  zersetzten  Speiaemassen,  daher 
hat  die  Spüluug  auch  ihre  vollkommene 
Berechtigung  bei  bereits  vorgeschrittenen 
Stadien  des  Brechdurchfalls.  Durch  solche 
gründliche  Beinigung  des  Magens  sistirt 
erstlich  das  die  Xrftfte  erschöpfende  Er» 
brechen,  folgt  forner  die  Möglichkeit  einer 
oneuertea  Absondemog  der  nothwendigeo 
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gesetzmässigen  Einwirkung  auf  die  neu- 
gereicbte  K&bxflüMigkeit.  £s  ist  wohl  er- 
klirli«b,  dasi  aadi  d«n  genaonteB 

^nptomen  eine  8tand«ii*  bis  wenig«  Tage 
dMiarnde  Ycrdnunngsunthätigkelt  zurück- 
Ueibt,  wobi  durch  Muskelscbwäche  der 
Magwnwand  in  F»Ige  des  grosien  Krifte- 

Terlustes.  Daher  ist  denn  auch  in  der  That 
die  eiste  Bediagimg  zu  einer  wüoschess- 
werthen  rettitatto  ad  integrum,  in  enter 
Linie  nur  dem  Wasserverlust  i  Körpers 
und  dem  hierdurch  erhöhten  Durst  Rechnung 
zu  tragen.  l>as  von  Epstein  empfohlene 
EiweiMwasser  (1  Eiweb»  auf  '/*  ^  Waseer) 
oder  Gersten w.T^ser  wie  auch  leichter  Thce- 
aufguM  werden  von  den  Kindern  durchwegs 
gern  genommen  und  gat  ertragen. 

SelbatTerstandlicb  mues  man  naeli  dieser 
t««mpnr?!ren  Ycrdeckten  Hunprercur  nach  1  bis 
2  Tugea,  d.  h.  uubald  mau  sicher  ist,  da«b  die 
Yerdannng  wieder  in*«  richtige  Geleise  gekom- 
mcn,  kein  Erbrechen  noch  stärkerer  Durch fnü 
mehr  aufgetreten  and  das  Kind  wieder  be- 
gierig saugt,  za  einer  «nsgiebigeren  Eznih' 
rung  Ikbergehen,  am  Beaten  vorerst  mit  einer 
Mischung  von  Schleim  und  Milch  beginnen, 
je  nachdem  der  vorliegende  Fall  es  erheischt. 
Sind  die  gastroenteritisehen  Symptome  nicht 
heftip,  rh'p  Zunge  nur  massig  belegt,  so  mag 
eventuell  uine  Ausspülung  unterbleiben  und 
Yor&bergehend«  strenge  Dint  genügen  bis  sur 
Erholung  der  geschldigton  Schleimbaut. 

"Wir  kommen  zum  letzten  Punkt  unserer 
Studien,    zur   Betrachtung   der  vorwiegend 
inteslinaten  Dyspepsie;  er  war  die  Haupt- 
Teranlassung  zu  dieser  Arbeit,   da  derselbe 
in  seinen  Kinzelheiten  noch  viel  zu  wenig 
bekannt  und  in  den  meisten  pSdiatrisehen 
Lehrbüchern  gar  nicht  oder  nicht  eingehend 
genug  besprochen  ist,  obgleich  seine  Kennt- 
niss  und  Anwendung  von  grosster  Wichtig- 
keit für  eine  riohtige  und  von  Erfolg  ge- 
krönte Therapie  ist.     Gerade  hier  mochte 
ich  wiederum  auf  das  Entschiedenste  auf 
eine  mfiglichste  Sehonung  des  hindliohen, 
dabei  wenig  alterirten  Magens  hinweisen. 
Wrinini    sollen   wir   denn   gleich  von  vorn- 
hcreiu    mit    Medicameaten    auf    die  Darm- 
Bchleimhaut  einirirken,  da  sie  doch  zuerst 
den  fingen   passiren  müssen  und  in  jedem 
fall  mehr  oder  weniger  störend  auf  dessen 
«arte  Hucosa  und  dessen  Secretionsproduote 
einwirken,  damit  also  Yerdauuugsbeschwerden 
auch  von  Seite  desselben  vorgenrheitet  wird? 
Wir  erreichen  in  der  ilauptzahl   dtr  i'üUc 
xinseren  therapeutischen  Zweck  vollkommen 
durch  blosse  Regulirung  der  Diät.  Erkrankt 
der  ääugling  an  Diarrhoe,   so  lassen  wir 
Torderband  alle  AntidiaxThoIea  ausser  Spiel 


und  xvichen  dem  FMienten  anssebliesslieh 

eine  Mischung  von  Milch  und  Gerstenschleim. 
Es  ist  im  Allgemeinen  in  der  Gebrauchs- 
weise des  letsteren  sowi«  des  H«f«isehleims 
genau  zu  unterscheiden;   wahrend  letzterer 
uns  in  den  Stand  setzt,   in  der  Hauptzahl 
der  an  Obstipation  laborirenden  Säuglinge 
bei  denselben  nonaale  breiige  Stfthle  8  bi« 
3  mal  täglich  herbeizuführen,  vermögen  wir 
es,  hei  den  au  leichter  Enteritis  leidenden 
Patienten  durch  MSsdiUessliche,  je  nach 
den  herrschenden  ümstftnden  in  verschiedenen 
Mengenverhältnissen   mit   Milch  gemischte 
Gaben  von  Gerstenschleim  allmählich  selbst 
Obstipation  an  erzielen  ohne  Brautsung  von 
Arzneimitteln.      Schon    der  hervorragende 
Kinderarzt  Jacoby  in  New- York  macht  auf 
die  Noihwendigkett  der  DMforenzirung  auf- 
merksam und  hebt  hervor,   dass  gerade  in 
einem   Klima,   das  dem  kindlichen  Körper 
so  ungemein  gefährlich  ist  und  in  welchem 
schwere  TerdauungsstSrnngeD  wihrend  d«« 
Sommers    zu    den    alltüglichen  Erfahrungen 
des  Practikers  gehören,  er  sich  selbst  oft 
Ton  der  ZuTwlässigkeit  dieser  Indieations- 
stellung  überMugsn  konnte.    Ich  lasse  nun 
einige  wenige  meiner  zahlreichen  einschla- 
gigen Aufzeichnungen  auf  Grund  von  Beob- 
achtungen am  Knokenbett  folgen,  welch« 
am  deutlichsten  darthun,  wie  vollständig  der 
kundige  Arzt  in  weitaus  den  meisten  Fällen, 
—  ich  lasse  die  Cholera  inf.  ausser  Betracht, 
wenn  auch  hier  bezüglich  Behaadlnng  das- 
selbe gilt  — ,    die  Verdauungsverhältnisse 
des  kleinen  Kindes  in  seiner  Gewalt  hat 
und  bei  sachkundiger  Pflege  schon  durch 

rein  diätetisclie  Mittel  Störungen  derselben 
wieder  reguliren  kann,  wenn  dasselbe  nicht 
zu  spät  zum  Arzte  gebracht  wird  in  extremer 
Erschöpfung  des  zarten  Körpers. 

Kind  von  18  W.:  Ooter  Körperbaa,  bi»- 
herige  Nahrung  Milch  nnd  Feoohelthee  2V|  st. 

in.  8.  Seit  6  Tagen  6—8  diarrholscho  St  t^l. 
Mii^cn  intact.  Kind  ziemHeh  lebhaft.  0. :  Gersten- 
Bchleim  ■+■  Mil'-li  na  ti'  ,  .'•tl. 

14.  8.  Ab.:  ^och  2  dünne  St,  dann  ein  breiiger. 
0.  eadem. 

16.  &  Ab.:  Am  15. 8.  ein  fester  St;  steht  gat 
ans.  0.  eadem. 

17.  8.  Ab.:  Seit  16.  8.  kein  St.  mehr. 

18.  8.  Noch  kein  Stuhl.  0. :  Haferschleim  ■+■ 
Milch  „  2Vs-^v 

20.  8.  Am  lö.  h.  ein  halbfetter  St. ;  am  19.  8. 
ein  breiiger.    0.  cadem . 

22. 8.  Tendenz  zu  Diarriioe.  8—4  sionliob 
dfinne,  etwas  wissorigo  St.  _ 

0. :  Gerstenst  hh  im  +  Mili  h  »i. 

25.  8.  Seit  23.  8.  tfiglieli  2  hr.'ii^.-  rormaleSt. 

Kind  von  16  W.  ].").  (>.  Blüliemi,  stets  oh- 
stipirt,  schreit  darum  viel,  alle  ewei  Tage  ein  knol- 
liger Stuhl.  Bisherige  Nahrung  Zwieback  mit  Milob. 
0.:  Gerstenschleim  4-  Mileb  m  2  7*  «tl.  (ex|ier. 
causa). 

18.  <i.  No<h  mehr  obBtipirf  M  it'rr  verlangt 
Laxantien.    O. :  Haferschleim  +  ^ücii  i^l :  2). 
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20.  fl.  Gestern  ein  etwas  woniser  knolUigtr  St.; 
beut«  »uch.    ü. :  Haforsclileim  4-  iulch  u- 

28.  G.  Täglich  oin  ziemlich  breiiger  Sit, 
0.  :  Haferschleim  -i-  Milch  (2  :  1). 

2G.  6.  Neigung  zu  Dinrrhoo,  täglich  S — 4 
dtone  St.  0. :  Haferschleim  +  Milch  (lu). 

28. 6.  Gestern  2  breiige  St.  O.  :  Gorsten- 
■cUeim  +  Milch  (2:  1\  oxpcnro.  causa. 

30.  6.  Am  29.  ti.  «siu  ziemlich  fester  St,  beute 
ftst  knollig.    0. :  Haferschleim  +  Milch  M. 

4.  7.  Stühle  normal  breiig,  2  pro  die. 

Kind  von  19  W.  14.7.  MAMige  fieberlose 
Ga«tro«fiteriti$:  WaisM  Zange,  3  —  4  mal  tgL 
•inree  Erbrechen,  c.  6  w.^8enge  St.  tgl. 

O. :  3mal  täglich  KIwoi^s\\  a8a«r«  SwuX  tgl. 

Gerstenschleim  ■+■  Milch  u. 

lö.  I.  Ab.  Erbrechen  nodi S  mal,  duB  mitiri, 
keate  noch  4  dünn«  $t. 

0.  :Gmal  tägl.  Ger^^teaschloim  +  Milch  (2:1). 

18.  7.  Nicht  mehr  eorbroohen,  UIgliob  8  mittel- 
dSnnc  St    0.  cadom. 

21.1.  Täglich  2  breiige  St.  0.  Tom  38.7. 
an  4  mal  Gerstenschl.  +  Milch  (2  :  1). 

2  mal  Neetlemehl  +  Milch  und  Wasser  (2 :  1) 

26.  7.  Appetit  und  Verdauung  norroal. 

Selten  nur  erfordert  es  der  jeweilige 
Fall,  die  VUeli  Torfibergeliend  gui  bei  Sate 

zu  lassftii  und  sich  nur  mit  Schleim  zu  he- 
belfeo,  dabei  i«t  zu  berücksichtigen,  dass 
letsterar  noeli  siemlioh  dfinnfl&ssig  und 
transparent,  etwas  rohrzuckerhultig  sein  und 
leicht  durch  die  OefTnung  des  Zäpfeheas  der 
Saugflascbe  durch  Aiessen  soll. 

Aueli  bei  geeanden  Kindern  mit  beeonder» 
empfindlichem  Mageu  ist  es  räthllcli,  uinc 
Minchung  der  Kubmilch  mit  Schleim  auzu- 
«mden,  es  wird  damit  regulärer  Verdauung 
md  Aseimilation  Tonehub  geleistet  und 
eT«>ntiiol!p5  T^r^rrma.'"?  von  Fett  und  CasoTu 
der  Nahrung  reducirt.  Ob  nun  das  Hafer- 
mehl, wie  Jaeebj  eagt,  in  Folge  leinee 
p-'isspii  nt'hults  an  Fett  und  Mucin  die 
£ingeweide  relaxirt  und  damit  im  Gegensatz 
inr  Gerste  so  Diarrhoe  disponirt,  will  ich 
hier  nicht  näher  erörtern.  Bezüglich  cU-^ 
vi^lijobrauchten  Roisschh'ims  ergab  sich  keine 
auffallend  übereinstimmende  Wirkungsweise. 
Wenn  an  dieser  Stelle  dringend  die  Noth* 
wendigkeit  strenger  Differenzirung  in  der 
Anweudongsweise  Ton  Hafer-  oder  Gcrstcn- 
nehl  hervorgehoben  wird,  so  schlics^t  dies 
immerbin  nicht  die  Consequenz  in  sich,  daas 
wir  darau<(  ein  :illg<'inein  i^nltiges  Gesetz 
aufstellen  dürfen,  es  sind  Krfabruogeu,  eruirt 
ans  einer  fortgesetaten  Reibe  von  Einsel- 
beobachtungen.  Wie  ja  anderseits,  um  ein 
bekanntes  Beispiel  anzuführen,  das  vortrciT- 
Kch  wirkende  Karlsbadersalz  im  Allgemeinen 
eine  leicht  purgirende  Wirkung  ausübt,  so 
hat  doch  der  xerstorbene  Karlsbader  Arzt 
Bod  literarisch  rühmlichst  bekannten  lavacek 
Fille  beobachtet,  sowie  wohl  mancher  andere 
Arzt,  ebenso  der  Bef.,  dass  dasselbe  im 
Gegentheil  hie  und  da  zu  Obstipation  führt. 
iNese  Ausnahmefälle  verleihen  uns  aber  keinea- 


\ve^ä  das  Recht,  deswegen  alle  bisherigen 
Erfahrungen  als  unrichtig  (xler  Voreinge- 
nommenheit zu  bezeichnen,  auch  werden  die 
Erfolge  tum  Theit  je  nach  dem  individaali> 
sirenden  Geschick  des  Arztes  sich  gestalten. 
Ebenso  wenig  möchte  der  Verf.  durch  diese 
Zeilen  sich  den  Ruf  eines  Pbarmakophobcn 
—  sit  venia  rerbo  —  aufbfiiden,  hält  aber 
daran  fest,  dass  wir  Alle?,  was  zum  Heil 
unserer  kleinen  und  grossen  Patienten  ge- 
sehefam  mnss,  anf  mSgliehst  etn&ehe  vmd 
schonende  Art  erreichen  sollen,  jedenfalls 
alle  Momente  zu  Tcrmeiden  sind,  die  die 
Heilung  eines  Leidens  hinansschieben,  statt 
zu  fördern;  es  ^iebt  ja  noch  Fälle  genug,  SO 
auch  in  der  Behandluu^'  der  Magendarm- 
krankbeiten  des  Säuglings,  wo  wir  den  reichen 
Schate  Ton  Arzneimitteln  nicht  entbehren 
können  und  uns  glücklich  schätzen,  dieselben 
sum  VoriheU  der  Kranken  anzuwenden. 


Ueber  Onati  Ismus  beim  Wefbo 
als  einer  Uesondereu  Form  vou  verkehr- 
ter Bldkluiig  des  Oescldecbtitriebea. 

Vm 

Dr.  Onslav  Lotimm^ 


Ueber  Onanie  tind  deren  schwere  Folgen, 
soweit  sie  das  männliche  Geschlecht  be- 
treffen, sind  kleine  Bibliotheken  geschrieben 
worden,  und  es  eziatirt  kaum  eine  Krank- 
heit, die,  wenn  sie  nur  ein  männliches  In- 
dividuum betraf,  in  ihren  ersten  Anfängen 
nicht  schon  wire  auf  tfasturbation  xnrfiek- 
geführt  worden.  Liegt  hierin  lediglich  nur 
der  Beweis  für  die  ungeheuere  Verbreitung 
des  in  Rede  stehenden  Lasters,  so  muss  es 
uns  doch  Wunder  nehmen,  dass  über  das 
Vorkommen  und  die  üblen  Folgen  der  Onanie 
beim  Weibe  sich  in  der  medicinischen  Litte- 
rator  nur  TerhUtaissmissig  spirlicbe  An- 
gaben finden.  Per  Grund  hierfür  mag  tlieils 
in  dem  Umstände  liegen,  dass  die  Eruirung 
sexueller  Vorgänge  beim  Weibe  aus  begreif- 
lichen Gründen  häufig  auf  Schwierigkeiten 
stösst.  thcils  liegt  der  Grund  vielleicht  in 
der  Kichtung  der  modernen  Gynäkologie, 
welche  ihr  Hauptaugenmerk  nur  jenen  Er- 
krankungen zuwendet,  die  eine  chirurgische 
Behandlung  oder  anderweitige  manuelle  Ein- 
griffe, Massage  u.  Ä.  erheischen. 

Vor  k.iuin  Jahresfrist  wurden  nun  von 
Laker')  und  von  Torggler')   als  „Fer- 

>)  Arch.  f,Gyn&kXXXIV.  Bd.  2.  Hft.  p.  293. 
*)  Wiener  klinische  Wochenschrift  1809  No.2B. 
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Version  des  weiblichen  Geschlechtstriebes" 
mehrere  Fälle  beschrieben,  in  welchen  eine 
vollkommene  sexuelle  Befriedigung  trotz 
Aommlep  G«sehleeht8triebes  nicht  durch  den 
Coitus,  sondern  mir  durch  Masturbation  Ler- 
beigeflihrt  werdeu  konnte,  und  diese  Anom&lie 
wurde  duroh  lolgtode  Iferkmale  ehank- 
terisirt: 

1.  Normal  entwickelter,  h&nfig  gesteiger- 
ter Geseblecbtfltrieb. 

2.  Normale  Zuneigung  zum  anderen  und 
Fehlen  jeder  patlioingiecben  Zoaeigniiff  snm 
eigenen  Geschlechte. 

i.  GiDsHebe  and  von  jdiM  feUende  ge- 
schlechtliche BeMedignng  beim  nonnnlai 
Geichlecbtsacte. 

4.  Völlige  Befriedigung  des  Geschlechts- 
triebes dvieb  eittfaebs  und  wsebsdseitige 
Onani • 

5.  Üewusetsein  des  krankhaften  Zustao- 
des  ttttd  Wunsch  nneb  Aenderung. 

6.  Mangel  von  psycbiwben  Entartniigs- 

zuständen. 

Da  ich  in  vollkommener  üebereinstim- 
mung  mit  La  Ii  er  derartige  Zust&nde  durch- 
aus nicht  für  Seltenheiten  halte  und  daher 
glaube,  dass  sie  schon  wegen  ihrer  Kück- 
wirkung  auf  das  FsattUienleben  die  Beaeb- 
tung  der  practischen  Aerzte  verdienen,  will 
ich  aus  einer  grösseren  Anzahl  einschlägiger 
Fälle  zunächst  einen  charakteristischeu  mit- 
tbetlen  und  daran  meine  eig«ien  Anscbauun- 
gen,  die  von  J«Mn  Laker^s  etwas  abweiebeo, 
anknüpfen. 

Pmo  M.  Scb.  nmobt  in  Gegenwart  ihres 
Gatten  fulgi'nde  Angaben.  Bislier  imnipr  g'-^und, 
wardc  sie  mit  13  Jahren  nurmal  menritruirt,  ver- 
heirathete  sich  mit  19  Jahren  und  wntde  ein 
Jahr  sp&ter  ohne  Kunsthilfe  Ton  oinem  gesunden 
Kinde  entbunden,  welches  im  .se<.:li!<ten  Leboos- 
monate einer  acuten  Krankheit  erlag.  Seit  die!>er 
Zeit  leidet  Patientin  an  einem  Ansflose,  der  ihr 
angeblich  den  Verkehr  mit  ihrem  Manne  verleidet. 
Anderweitige  Benchwerden  hoUcu  nicht  bestehen. 
Fiao  Scb.  ist  groes,  sehr  krftftig  und  gnt  ent- 
wickelt. Aneh  die  Untennchungen  der  Genita- 
lien i'rjj;i<.'b{ ,  von  einem  ^'oi-inp;fü;.ni.,'en  Cervicat- 
katarrh  und  einer  Erosion  an  der  ForÜo  abgesehen, 
keine  weiteran  petkologisohen  Yerhftltniase.  Bei 
einer,  etwa  eino  Wofhn  spfiter  vorgenornnionen, 
neuerlichen  Uulorbucliuog  iielen  mir  eine  i»^kcrc 
Rfithnng  der  kleinen  Labien  und  do^  Scheiden- 
eingnngpp  so  wie  einige  loiv'lilo  Eiiithelati-i-liilfe- 
rungeu  auf.  Da  ein  Coitu»  ciil*.cliiedcu  iu  Abrede 
gestellt  wurde,  machte  ich  aus  meiner  Verniuthung, 
daes  Patientin  masturbirt  habe,  kein  Hehl,  und 
nun  machte  nur  die  Fraa  nnter  Thränon  folgendos 
Oe8t;nulni88:  Sie  wurde  im  Alter  von  10  Jahren 
zur  Erziehung  in  ein  Kloster  gebracht  ond  dort 
etwa  im  19.  Leben^ahre  von  ihren  Freundinnen 
zur  Onanie  verlcit«  t.  der  sie  von  nun  nn  mohr- 
mals  täglich  frühntc.  Mit  14  Jabrcu  iu'a  Eltern- 
hnna  xurflckgekehrt,  fing  sie  mit  gleichatterigoo 


oder  um  "wonigeü  Slteren  Knaben  Tcrschif^dene 
Liebschaften  an,  die  jedoch  der  gofürehteten 
Folgen  halber  zu  keinem  Coitus  führten.  Die 
heftigen  (reschlechtlicheu  Begierden  wurden  durch 
nmtuelle  Onanie  befriedigt.  Des  UnuatCirlichen 
ihreti  Gcbaiirens  sich  bewoü^  «bofifte  sie  in  der 
im  19.  Lebensjahre  eingegugsnen  Bbe  Erifieoog 
zu  finden,  und  war  nnn  nicht  wenig  Qberrasebt, 
als  bei  Aasübung  des  Beischlafes  jpd'^  Befriedi- 
gung aasblieb,  wodurch  Patientin  veranksst  wurde, 
uirer  ehen  leidensebafk  wmter  m  frShnen.  Die 
bald  nach  Ein^,'ang  der  Ehe  eingetretene  S-Iiwan- 
genchaft  empfand  die  unglückliche  Frau  als 
„sehwere  Stmfe",  nnd  ala  sie  weidge  Monate  ucb 
der  Entbindung  neuerdings  concipi^t^^  wandte  sie 
sich  auf  Anruthen  einer  „Freundin'  und  ohne 
Wisaen  ihres  Gatten  an  eine  Ilebanune,  welcb») 
gegen  gntt^^s  Entgeld  den  Altortus  einleitete.  Frau 
Sch.  soll  d^iak  geiiötiiigt  gewesen  äciu  durch 
einige  Wochen  das  Bett  zu  hüten,  und  seit  dieser 
Zeit  soll  auch  die  oben  erwähnte  Leucorrhoe  be- 
steben. Der  eheliche  Verkehr  erschien  ihr  nnn 
als  ein  schweres  Opfer,  und  du  sie  geneii^irt  war, 
die  Schuld  der  mangelhaften  Befriedigung  dem 
Gatten  bmnmessen,  besehloas  rie,  den  Ooitne  mit 
anderen  Minnem  zu  verfuehen.  Wie  diese  Vor- 
suche ausgefallen  sind,  wird  wohl  hinreichend 
doreh  die  Thatsaehe  heleachtet,  dass  FiM  Sek. 
nach  wie  vor  in  liuhoin  Gnido  der  Mn.^tarbation 
ergeben  ist,  uud  das«  dieses  die  eigentliche  Ur- 
sache war,  wanutt  sie  irstUehe  ffilfe  in  Anepmeh 
nahm. 

Laker  vermuthet  nun  den  Grund  für 
eine  derartige  verkehrte  Richtung  des  weib- 
lichen Geschlechtstriebes  iu  einer  abnormen 
Vertheilung  der  das  WoUustgcfühl  vermit- 
telnden Nervenfasern,  die  in  solchen  Fälle» 
mit  ibre«  Bndanabrdtang  nur  die  Clitoris 
und  nicht  auch  die  Vagina  versorgen  sollen. 
Durch  anderweitige,  kaum  wahrnehmbare 
Abweichungen  im  anatomischen  Bau  wird 
die  Friction  der  Clitoris  am  Borsum  penis 
wahrend  des  Coitus  eine  ungenögendo,  tind 
daher  die  Auslösung  des  Wollustgefühles 
verhindert. 

Die  Möglichkeit  des  Vorkommens  einer 
solchen  Anomalie  kann  wohl  kaum  geleugnet 
werden,  doch  dürfte  deren  Häufigkeit  gegen- 
über  der  grossen  Zahl  von  Frauen,  die  mit 
der  in  Rede  stehenden  Form  von  verkehrter 
Richtung  des  Geschlechtstriebes  behaftet 
sind,  eine  verscbwindend  kleine  sein,  und 
man  wird  daher  nach  näher  liegenden  ür* 
Sachen  forschen  müssen. 

Zunächst  ist  es  auffalleud,  dass  wir  es 
stets  —  nur  der  erste  von  Laker  mitge- 
theiltf!  Fall  scheint  eine  Ausnahme  zu 
i  machen  —  mit  Individuen  xu  thun  haben, 
die  ecbon  in  ihrer  frObesien  Jugend,  wo- 
möglich noch  vor  Eintritt  der  Pubertät,  sor 
Onanie  verleitet,  diesem  Liiater  in  excessiver 
Weise  ergeben  waren.  Als  nun  iu  einer 
spitsren  Lebensperiode  bei  Tollkemmener 
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Ge**"!!?  rh;~ri-ife  der  natörlicbe  Belsclilaf  aus- 
geübt wurde,  blieb  die  sexuelle  Befhedigang 
mo»f  Qod  liegt  itiiii  di«  Teninitlning  «elir 
Bslie,  dass  diese  Abnormität  nicht  auf  einer 
Anomalie  der  anatomischen  Anlage  beruhe 
und  daher  angeboren  sei,  soodem  dass  es 
•ich  hier  um  dnnli  MsnelteB  Hissbnmeb 
•wnrbeno  patholngiscbe  Veränderungen  handle. 
Diese  Yermutbung  findet  ihre  Stütze  in  an- 
derweitigen ErfftbruDgen,  und  ei  mögen  da» 
her  hier  die  beiden  folgeaden  Fille  Baum 
findeu. 

l'r^a  J.  Ii.,  38  J.,  war  ftU  Kind  immer  ge- 
OTod  and  wurde  mit  17  Jahren  unrogelmfi«8tg  mcn- 
stmirt.  Im  20.  Lebcnsiiaiirf'  Iioirathcte  sie  gegen 
den  Wdlcn  ihrer  Kiteru  liueu  jungen  Postbeamten 
and  lebte  mit  diesem  durch  10  Jahr«  in  glück- 
Heher  EIm,  welcher  8  gmande  Kinder  eogtamm- 
ten.  Hit  30  Jahren  wurde  sie  Wittwe,  und  bei 
der  Trauer  üIm  t  don  orlittonen  schworen  Verlust 
loll  dorch  geraume  Zeit  der  Gesohlechtstrieb  förmlich 
«ioaeiien  gewesen  u&n.  Nach  und  nach  erwaobte 
derselbe  jed'H>h  wnnler,  und  nun  verfiel  die  be- 
dauemswerthc  Frau,  der  sich  die  Gelegenheit  zur 
ScfcMeerog  einer  neoen  Ehe  oiebt  darbieten 

w.'lh»^.  ntid  di.^  cinon  aussorehelichcn  Vcrkelir  der 
1  twajgcu  Fulgi-u  li.illior  fürchtete,  der  Ou;iuie,  die 
ihr  bisher  ganz  fremd  gewesen  war.  Patientin 
fand  hierin  zwar  ilio  orsohnte  posrhiochtliclio  Be- 
friedigUDg.  .-ilIcLu  ihr  körperliches  und  geistigem 
Wohlbctind.  n  soll  dabei  »ehr  gelitten  haben,  Und 
meb  Verlauf  einiger  Jahre  beschloss  sie,  angeb- 
lidi  anf  Anrathen  eines  Arztes,  nnbeltümmert 
um  etwuig  -  ("onsequenzeo,  ein  Liebesverhultniss 
tuoknüpfcn.  Zunächst  Terfährte  sie  einen  jungien 
etwa  18j&hrigen,  ihrer  Obhut  aoTertnnten  Gym- 
nasialscliiiliT,  und  :ds  zu  Ilironi  Erstaunen  die  ge- 
wohnt« Befriedigung  nicht  eintrat ,  achrieb  sie 
dies  der  Oner&breidieit,  eder  wie  sie  sieh  aus- 
druckte der  , Dummheit"  dos  Lif^bha^ers  zu  und 
«aehte  einen  neuen,  dem  bald  noch  einige  andere 
f'ilgt.  ti.  Das  Ziel  ihrer  Wünsche  scheint  sie  je- 
docb.  soweit  meine  Beobachtung;  rcicdit,  nicht  er- 
reicht ^u.  haben,  denn  als  sict  zuleUt  wogen  eines 
chronischen  Vaginalkatarrhe»  in  meiner  Behand- 
lang stand,  war  sie  der  Masturbation  irgfit  er- 
geben denn  je.  j 
Der  iweitc  Fall  betrifit  eine  38jährige  Wittwe  | 
A.  V.  K,,  wekhe  wegen  profuser  I«eucoirlioe  nach  | 
Piuxensbad  snr  Cur  gelcommen  war.   Autserdem  i 

l't'Vl.igjt*'  sit-h  Patieiitin  rd>er  uiKT^rittliidn:-  T.ilnd't, 
Sie  war  mit  12  J.  regelmässig  menstruirt,  hat  im 
AMer  von  87  Jabrsn  normal  geboren  und  Terlor 
zw.  i  .Tnhrf  spSti^r  duri'h  Tod  ihn^n  Gatten.  Einige 
'Mit  nachher  fing  sie  an  zu  masturbireu,  da  ihr  die 
Gelegenheit  zu  noroialer  Beftiediguog  de^>  ftusserst 
lebhaften  Gi'srldt  rhti'triches  angeblich  fehlte.  Nach 
einigen  Jahren  ging  sie  jt  tloyb  verschiedene  Lic- 
btsverhältniaso  ein,  )>ei  welchen  sie  aber  eine  ToUe 
geschlechtliche  Befriedigung  rcrmisste,  was  Pa^ 
tientin  veranlasste,  w&hrend  des  Cuitus  oder  un> 
mittelbar  nachher  zu  masturbireo. 

In  diesen  beiden  Fällen  "Ovaren  niso  die 
geschlechtlichen  Functionen  ursprünglich 
Tolllcommen  noimale  tind  die  gescbleebtUcbe 


Befriedigung  auf  dem  natürlichen  Wege  stets 
erreichbar.  Eine  „Perversion"  bnt  sich  erst 
später,  nacbdem  der  sexvelte  Ywkebr  dnrob 
die  obwaltenden  Umstände  eine  Einbusse 
erlitten  hatte,  herausgebildet,  und  nachdem 
die  Annahme,  dass  jene  Männer,  mit  wel* 
eben  aieb  die  betrefFenden  FiauMi  eingelaasen 

hatten,  alle  impotent  gewesen  wären,  doch 
wenig  Wahrscheinlichkeit  für  sich  hat,  so 
ist  der  Grund  für  die  Yerlcebrtbeit  -wobl 
kaum  anderswo,  als  in  der  exoessiv  betrie« 
benen  Onanie  zu  suchen.  Dass  ein  solches 
Moment  geeignet  ist,  nicht  hios  an  dem 
Gesebleebteapparate  »etbet,  Bondera  aucb  im 
Nervensystem  pathologiRchc  Vcrrmdcrungon 
hervonorufen,  dürfte  wohl  kaum  Jemand 
beetraiten.  Für  uns  wenigstens  ist  es  tebr 
irabrwbeinliob,  dass  durch  sehr  häufige  und 
unnatürliche  Reize  die  Anspruchafahiglceit 
jenes  Centrums,  welches  beim  Weibe  das 
bdebate  WoUustgenbl  aneldat  und  welebee 
dem  Ejacnlationscentrum  beim  Manne  ent- 
sprechen dürfte,  bedeutend  alterirt  worden 
1c5nne  und  wahrsdieinlich  für  normale  Reize 
herabgesetzt  erscheint. 

Ganz  ohne  alle  Analogie  ist  dieser  Vor- 
gang  beim  Manne  ja  auch  nicht,  denn  es  ist 
eine  bebannte  Tbateacbe,  dass  babitaelle 
Onanisten  uucli  als  Eliemäuncr  Ihrer  üblen 
Gewohnheit  nicht  ganz  entsagen,  und  ich 
selbst  kenne  einen  beute  etwa  60jähiigeu 
Friseur,  der  Familienvater  ist  und  der  bei 
normaler  Zuneigung  zum  -weiblichen  Ge- 
achlecbte  auch  heute  noch  der  Onanie  er- 
geben ist,  weil  er  bierdvrcb  seine  Libido 
angeblich  Wollüstiger  und  schneller  beMe* 
digt,  »l»  durch  den  natürlicben  6e- 
schleebtsaet. 

Auch  der  erste  von  Laker  mitgctheilte 
Fall,  eine  Person  betreifend,  die,  bevor  sie 
Onanistin  wurde,  den  Beischlaf  in  normaler 
Weise  ausgeübt  batte,  ebne  hierbei  Befrie- 
digung zu  finden,  erscheint  in  keinem  Wider- 
spruche zu  der  vertretenen  Ansicht,  wenn 
man  bedenkt,  dass  die  Empfindung  des  Tollen 
Wolluatgefühles  beim  Weibe  durchaus  nicht 
immer  schon  durch  den  ersten  Coitus  her- 
beigeführt wird.  Es  dauert  ja  bekanntlich 
gar  niebt  selten  geraume  Zeit,  bevor  die 
verschiedenen  Phasen  der  Begattung  in  nor- 
maler Weise  ablaufen,  und  es  sind  Fälle  be- 
kannt, wo  eine  Ehe  erst  nach  vielen  Mo- 
naten oder  nach  t  iner  stattgefundenen  Geburt 
zur  vollen  Befriedigung  führte.  Andfrerseits 
ist  es  aber  auch  zweifelhaft,  ob  überall  dort, 
wo  eine  Befriedigung  dnreb  den  Coitus  in 
Abrede  gestellt  wird,  auch  wirklich  die  ab- 
solute Unmöglichkeit  derselben  vorhanden 
ist.  In  den  von  mir  angeführten  Fällen  und 
in  dner  Reibe  anderer,  die  niebt  ganz  in 
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diesen  Kähmen  hioelupasseo,  weil  der  Ver- 
kehr nur  mit  einem  Hanne  zngeet«nden 
wurdet  wurde  bei  eiDgehencltrcn  Fragen 
stets  zugegeben,  dass  ein  Wollustgefühl  sich 
einzustellen  begann,  wenn  der  Coitus  pro- 
tnbirt  wurde,  und  der  Eintritt  der  BJaeu* 
latioii  längj'fe  Zeit  erforderte,  oder  •wenn  der 
Beischlaf  in  kurzer  Zeit  wiederholt  wurde. 

Anofa  dieser  Umstand,  den  schon 
Torggler')  hervorgehoben  hat,  und  die 
Erfahnmp,  dass  die  Anomal ic  in  Jeu  „bes- 
seren Stauden",  wo  zwar  die  Libido  vor- 
handen, aber  deren  Befriedigung  nicht  immer 
PO  leicht  möglich  ist,  angetroffen  wird, 
sprechen  cntachieden  zu  Guosteu  der  von 
uns  vorgebrachten  Ansieht. 

Was  nun  die  Folgen  anbelangt,  die  ein 
solch  abnormer  Zustand  des  Geschlpclits- 
lebens  nach  sich  zieht,  so  werden  diesi-lben, 
je  nach  den  speciellen  Verhältnissen  das 
eine  Mal  sich  mit  den  Folgen  des  Onanis- 
mu8  &berhaupt  decken,  während  sie  sich  ein 
ander  Mal  Mos  in  ihrer  Rfickwirkung  anf 
das  ehelicbo  Zusammenleben  oder  auf  even- 
tuelle Sterilität  äussern  können,  und  in  jedem 
dieser  Fälle  kann  arztlicher  Rath  nachge- 
sucht werden.  Schon  hieraus  ergiebt  sich, 
flass  xinsfrc  thoraf)outischen  MaassDulnnen 
keiner  allgemeinen  Schablone  folgen  können, 
sondern  wesentlich  durch  die  Ansdbauung, 
die  wir  über  die  Ursachen  und  das  Wesen 
dieser  pathologischen  Zustände  gewonnen 
haben,  beeinflusst  werden  mSssen ;  mehr  als 
bei  irgend  einer  Erkrankung  wird  es  hierbei 
auf  die  Einsicht  und  die  Gewissenhaftigkeit 
des  Arztes  ankommen. 

Dtt  Totsehlag,  dem  üebel  durch  eine 
örtliche  oder  gar  cliiiurglsclie  Behandlung 
beisukommen,  erscheint  uns  in  vielfacher 
Beziehung  bedenklich.  Ebensowenig  wie 
Torggler  habe  ich  einen  Erfolg  von  einer 
demrti'reii  Therapie  gesehen,  wohl  aber  die 
Ertahruug  gemacht,  dass  der  Onanie  er- 
gebene FrauMi  sich  mit  grosser  Torliebe  einer 
ortlichen  Behandlung  unterziehen.  Bei  dem 
bedeutenden  Mangel  an  Schamhaftigkeit,  der 
Tielen  Onaaistinnen  eigen  ist,  benütsen  sie 
jede  Gelegenh^t,  um  eine  Untersuchung  oder 
irgend  einen  maTuielleii  Eingriff  zu  veran- 
lafiäüu  und  linden  in  ihrem  Gescblcchts- 
apparate  eine  unerschöpfliche  Quelle  der  Ter> 
scliiedenartigsten  .,  I-eidcn",  durch  welche 
sie  das  Interesse  des  Arztes  auf  sich  zu 
lenken  snehen  und  wodurch  sie  vielleicht 
nicht  selten  auch  ihre  unnatOrlichen  GeliMe 
befriedigen. 

In  jenen  Fnlieu  von  Ouuuismus,  wo  eine 
örtliche  Behandlung  nicht  sur  Beseitigung 

hc. 


etwa  vorhandener  Erkrankungen  der  Ge- 
schlechtsorgane selbst  dringend  geboten  er- 
scheint, dürfte  daher  jeder  manuelle  Eingriff 
zu  unterlassen  sein,  weil  man  damit  gewiss 
eher  Schaden  als  Nutzen  stiften  kann.  Mehr 
«mpfehlen  werden  sieh  dagegen  hygienische 
und  diätetische,  die  allgemeinen  Verbältnisse 
des  Individuums  berücksichtigende  Verfahren, 
die  Behandlung  in  einer  Anstalt,  auch  Bader 
euren,  insofern  dieselben  geeignet  sind,  entr 
weder  die  Onanie  fordernde  Momente  zu  be- 
seitigen oder  das  gesanunte  Nervensystem 
günstig  SU  beeinfluMen,  dodi  wird  audi  Ucr 
der  Erfolg  wesentlich  von  der  Möglichkeit 
abhängen,  die  Patientin  genau  zu  über- 
wachen. 

In  älteren,  ausgesprochene» Ffillen  dieser 

„Pcrverslou"  wird  man  aber  auf  pros^*«* 
Schwierigkeiten   stossen,   und   die  Therapie 

wird,  wie  bd  SO  rtd«  Erkraakttsgen,  ihre 
Hauptaufgab«  in  der  Fxopbjlaaüs  erblii^en 

müssen. 

Sdilüpfrige  und    picante  Leetörs,  Er> 

regung  der  Phantasie  durch  schmutsige  und 
zotige  Bilder  und  die  Yerführung  durch 
„Freundinnen'',  die  hier  überhaupt  eine  be- 
deutende Rolle  SU  spielen  scheinen,  sind 
diejenigen  Momente,  die  den  Onanismus  und 
damit  auch  eine  verkeiirte  Richtung  des  Ge- 
schlechtstriebes zu  TerursacheD  pflegen.  Be* 
lehrung  der  Eltern  und  Erzieher,  insbeson- 
dere aber  der  Mütter,  ül)pr  die  Gefahren, 
die  der  weiblichen  Jugend  in  der  Pubertäts- 
zeit drohen,  dürften  manchem  spftteren  Un- 
glllick  vorbeugen. 


KAniicii  grosse  clfifrekai>HOltc  Rlnson- 
stciuc  vollstäudif^  lith<itrlpsirt  werden? 

Dr.  R6rig  (Wildungen). 

Unter  der  Bezeichnung  n^ing^^^t^psclte, 
eingewachsene,  incarcerirte"  Blasensteine 
verstehen  wir  die  in  irgend  einem  Theile 
der  Blasenschleiniliaut  festsitzenden,  ent- 
sprechend ihrer  Grösse,  Schwere  und  Lage 
mit  einem  mehr  oder  weniger  dicken  Schldm- 
hautwall  umgebenen,  nur  wenig  verschieb- 
lichen Blasensteine.  Beweglich  sind  sie  nur 
mit  der  sto  umh&Uendoi  Mocosa  und  der 
Blase,  soweit  diese  mit  ihnen  gezogen,  em- 
prvrgehnben,  geschoben  werden  kann  oder 
darf.  Zu  den  eingekapselten  rechnen  wir 
die  nicht,  welche  in  einem  Difortikel  lose 
liegen,  aber  wegen  ihrer  Schwere,  nament- 
lich im  Blasengruude,  nicht  hcrau&rolleo. 
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Iq  dieser  kurzen  Arbeit  will  ich  mit- 
theileo,  bis  zu  welcher  Grösse  eioge- 
«M>faMii0  BlaseasUiiie  dureh  Litbotripri« 
^Bcklich  operirt  werden  könaen. 

UoUr  79  bi«  Ende  1889  durch  Litho- 
tripaie  Imsw.  IdflMtapni»  tob  mir  operir- 
ten  BlttCBsteinan  «wen  in  36  FiUleu  einge- 
wachsene, unter  diesen  23  nusKchliesslich 
solche,  währead  in  13  andern  auch  frei 
liegend«  gefnaden  wurden. 

Bezüglicli  ihrer  Grösse,  rosp.  ihres 
DorohmesserSi  welche  mit  dem  Instrument 
bum  erstoo  oder  wiederholten  Erfiuien  in 
der  Lage,  wie  der  Stein  sich  einstellte,  be- 
stimmt wurde,  g«!te  ich  eine  kleine  tabella- 
rische Uebersicbt.  Es  wurden  gemessen  und 


6  Gentimeler  oraeBe 

5 

4 

8 

hAtmeraigrOBse 


elnK«  wachs«  ne 

1  F«U  1  Steta 
8  FdU  S  Stebe 

2  .  2  - 

8  -  9    •  a.]n«lir 

9  -       8  -  

JGJ-'älle  17  Stgine  n.  mehr 

w»llniU8-  u.  tauboneigroste    6  Fille  4}  Steine 

moakatnossgrosso               9    -  IS    -     o.  mehr 

15  Fille  18  Steine  «.  mehr 

ll:l^^•IrJU^SgT0S8C 

kirschkcrngrosse  n.  kleine 


z^vang,  aber  auch  Stiebe  heim  Gehcu,  Reiten, 
Fahren.  Der  Reiz  lose  in  der  Blase  dotti- 
render  iet  kein  anderer,  ab  der  festbftn- 
gender,  von  einem  Scbleimhautwall  umgebe- 
ner,  die  sensiblen  spinalen  Nerven  in  ihrem 
Verlauf  innerhalb  der  Blase  irritireiid  und 
bis  zur  Peripherie  in  der  Glans  aaaatrali- 
lend.     Fast  Steinkranke    ziehen  am 

Glied  und  drückeu  die  Eichel,  um  durch 
Gegendmek  ihren  Sdinn-s  au  fiberwiaden. 
Auch  der  Schmerz  oder  das  Brennen 'nach 
dem  üriniren  ist  gleich  bei  freiliegenden  wie 
bei  eingekapselten,  ein  Symptom,  welches 
nur  noch  bei  Prostatitis  «nd  bei  Urethritia 
posterior  empfunden  wird. 

Eingekapselte  Blasensteine  verursachen 
am  hinfigaten  Blasenblutung  naeh  ISogeren 

frei  llog«ad* 

—  Fille  —  Steine 
8.3. 


ö  Fälle    9  Steioe 
keine 


1 


u.  mehr 


8  Fälle   H  St«ino  u.  mehr 

8  Falle  12  Stoinc  u.  niebr 
6     -     12  • 

14  Fille  24  Steiae  n.  mehr 

^  17  Fälle  40  Steine  u.  mehr 
£  23     -        unz&hlig  viel 


in  36  FUlea  44  Stetne  u.  mehr  R  67  FUle 


Die  grSssten  Blaaensteine  waren  einge- 
wachsene, hühnerei-  bis  4 — 6  cm  grosse, 
17  Stück  in  If)  Fällen  bei  ?,G  Kinkapse- 
luDgen,  dagegen  nur  ü  6tück  in  3  Füllen 
unter  57  FUlen  freiliegender. 

Bei  denen  mittlerer  Grösse  waren  die 
Verhältnisse  anscheinend  gleich.  Denn  eiu- 
gek^welte  watlones*,  mnskatansi-  und  tau> 
beneigrosee,  18  Stück  in  15  Fällen,  standen 
im  Yrrrrb  ich  SU  24  Siüok  freiliegenden  in 
14  l'äiieu. 

Je  kleiner  43»  Steine,  deato  weniger  Ein- 

kapselungen.  9  Stück  haselnussgrosse  in 
ä  Fällen  standen  gegenüber  40  Stück  frei* 
liegenden  in  17  Filleo. 

Kirschkemgrosse  und  kleinere  habe  ich 
nicht  eingekapselt  gefunden,  aber  una&blig 
viel  lose  liegende  in  23  Fällen. 

Sind  die  Symptome  kleinerer  oder 
grösserer  freiliegender  oder  eingewachsener 
Blasensteine  gleich  oder  verschieden?  Kleine 
freiliegende  m  grosser  Zahl  erregen  Sfte' 
rra  S^idnag,  auch  Blasenkatarrb,  als  nur 
ein  grosser,  zumal  mit  glatter  OberflSche, 
tud  je  nach  dem  Zustande  der  Blaaen- 
■ekleimhaat  andi  Blaaenblntnng,  muakat* 
nad  wallnuss-,  tauben-  und  liühnereigrosse 
neben  Stechen  und  Prickeln  und  Brennen  in 
der  B&kel,  ancili  Drude  am  Damm  «nd 
After,  Storängen  der  Harnentleerung,  Stuhl* 


Gehen,  nach  Aufheben  aehwerer  Dinge,  nach 
Emporheben  der  Armo  zum  Arbeiten  in  der 
Höhe,  beim  Fahren  und  Reiten,  gloichriel 
ob  sie  an  einer  Seitenwand  oder  im  Grunde 
oder  im  Blasenschcitel  adbäriren,  aber  aneh 
hier  und  an  der  hint<'rn  Blasenvrr-nfl  lüstigen 
Stublzwaug.  Bei  den  nahe  der  Blasenmün« 
dung  eingewachsenen,  zumal  porSeea  phot* 
phatischen,  ist  der  Harndrang  besottdwa 
hfiiifiL'  und  «ichmerzHch,  die  Störung  der 
Kuiie  bei  Tag  und  bei  Nacht  oft  uner- 
triglieh. 

Wie  aber  ist  es  zu  erklären,  dass 
eingekapselte  Blasensteine  zu  so  be- 
triehtlieher  Grösse  anwaehsen,  ytUf 

rend  im  Blasengrunde  frei  liegende  kleiner 
waren  oder  früher  zur  Operation  gelangten? 
Der  Grund  liegt  wohl  nur  im  öftem  llani- 
draag,  welchen  kleinere  lose  liegende  veran- 
lassen. Je  lästiger  dieser,  desto  lebhafter 
des  Kranken  Wunsch,  hiervon  befreit  zu 
werden  und  seine  Bereitwilligkeit,  sieh  un* 
tersuch*  n,  auch,  sich  operiren  zu  lassen. 
Nahe  der  Blasenmündung  oben  an  der  vor- 
deren Blaseuwaud  eingekapselte  Steine  ver- 
ursaehen  Stadie,  auch  Blutung,  bei  KBrpw 
bewegung,  bei  Füllung  und  Lcening  der 
Blase,  Behinderung  des  Urinirens,  aber  eben 
«0  häufig  Drang  wie  unten  festsitzende. 
Von  den  frei  liegenden  grösseren  war 

22 

Digitlzed  by  Google 


170 


1  hübnereigrOBS ,    2    waren    an    oder  über 

2  ftlte  Zoll  =  6  cm  gross;  von  den  einge- 
kapselten ftber  9  lifiknereignsa,  8  8  cm, 
2  =  4  cm,  2  =  5  cm  und  1  =  6  cm 
gross,  6  om  breit  und  b  cm  hoch,  ünd 
diese  gTSi»te&  hingen  oboi  im  Soheitel,  die 
bttlmeragrosMn  sn  der  Seite!  Von  diesen 
17  grossen  waren  16  ursprunglich  harn- 
aaure,  nicht  alle  mit  phosphatischen  Schich- 
ten umgebene  eingewaehiene  Blueneteine. 
Sie  hatten  wolil  T'nbehagen,  Schmerz,  bei 
forcirten  Gängen  etc.  auch  Blutung,  welche 
beiRvhe  lofoit  ^eder  ftufhSrte,  »ber  lange 
Zeit  keinen  oder  geringen  ßlasenkatarrh 
und  nur  zuletzt  bei  grösserem  Reit  bei 
einigen  Kranken  eitrigen  Blasenkatarrh  mit 
Ammoniakentwidtinng  (dareb  Hunsenet* 
zung)  und  häufigen  Harndrang  verursacht. 

Nur  bei  kleiaern  eingewachsenen  Blasen- 
stdoen  ksan  von  Litholapaxie,  Zertrümme- 
rung und  Evacuirung  in  einer  Session,  die 
Rede  sein,  wohl  niemule>  bei  grösseru.  Sa 
sicher  diese  Operation  bei  nicht  enger  Haru- 
rSbre  auecufllbren  ist  bei  kldbien,  muek«^ 

nuss-  bis  liühnerelgrossüii  frei  Hegenden, 
werden  grössere  unter  günstigsten  Verhält- 
nieten  selten  zuverlissig  mit  einem  Male 
zertrümmert  und  evacuirt  werden.  Bei 
grossen  eingewachsenen  ist  nur  die  Litho- 
tripsie  an  mehreren  Tagen  ausführbar.  £s 
bindern  sowobl  die  Grtsse  des  Steines, 
mehr  seine  ürnhullunp;  und  die  Besorgniss, 
diese  zu  quetschen.  Ein  grosser  frei  lie- 
gend« Stein  -wird  dvndi  du  Instrument 
leiekter  in  viele  kleine  Theile  zerspringen 
und  zermalmt  werden,  als  ein  eingewach- 
sener. Dieser  ist,  nachdem  das  aus  dem 
Wall    bervomgende    Stüek  abgekniffen, 

fi'hwer  zu  fassen  \iiid  nur  vorsIcVitif:  <  \- 
trabiren.  Zum  Gluck  zerspringt  der  Stein 
«ttcb  bis  in  die  VmkftlhiDg  binein.  Hit  der 
Sonde  lassen  siob  dann  Spalten  fühlen,  wo 
«uvor  keine  gewesen,  neben  Steinbrocken 
raube  Schleimhaut  und  endlich  die  leere 
Grube,  umgeben  von  einer  bleifedecdickett 
und  hohem  Erbabenbeit,  dem  SeUeimbaut- 
walle. 


I>ie  BehaiidiiiTi^r  avs  Ktni^eiua  d«r 

lirusthdhlc. 

Von 

Dr.  Ernst  KirchhofF  in  Berlin. 

Trotzdem  das»  die  operative  Behandlung 
des  Empjcms  schon  in  den  ältesten  Zeiten 
«OBgsAUirt  irarde,  waren  dock  bis  Tor  necb 
niebt  allzu  langer  Zeit  die  Ansiobten  Ober 


die    Berechtigung    der    Operation  sebr 

vergchieden. 

Brrtklt  uns  dock  Koenig  in  seinena 

Lehrbuch  der  speciellen  Chirurgie,  dass 
selbst  Dupuytren,  als  ihm,  an  einem  zum 
Tode  führenden  Empyem  darnieder  liegend, 
die  Operation  vorgeschlagen  wurde,  erklärt 
habe,  er  wolle  lieber  von  der  Hand  Gottes 
sterben,  als  von  Menschenhand^  (Stro- 
meyer),  «in  Aussprudi,  zu  dmn  ikn  allere 
dincs  eine  Opcrntionsstatistik  berechtigte, 
die  nur  8  Erfolge  verzeichnete.  Das  war 
im  Jabre  188S.  —  Seitdem  bat  siob  Tielea 
in  der  chimrgischon  Behandlnngsweias  ge* 
ändert;  heute  dürfte  es  wohl  kaum  einen 
practischen  Arzt  geben,  der  nicht  im  Grossen 
und  Ganzen  der  opwatiTen  Bebandlnng  des 
Empyems  das  Wort  redete. 

Denn  wenn  auch  die  schliessUcbe  Re« 
Sorption  eines  eitrigen  Ergusses  nickt  zu 
den  Unmöglichkeiten  gehört,  so  ist  sie  doch 
sicher  sehr  selten  und  erfordert  unter  allen 
Umständen  sehr  lange  Zeit,  so  dass  die 
Lunge  dadureb  in  gröbster  Weise  in  ibrer 
FunctionsfSliigkeit  beeinträchtigt  wird.  Meist 
aber  sind  dio  Patienten,  deren  Empyem  sieb 
selbst  überlassen  bleibt,  einem  elenden,  zum 
Tode  führenden  Siechthum  preisgegeben. 
Unter  diesen  Umständen  darf  uns  eine  ver- 
einzelt dastehende,  vielleicht  wirklich  ein- 
mal vorkommende,  Resorption  des  £itsiw 
gusses  gan?.  bestimmt  niebt  Tom  operaiiveii 
Eingreifen  abhalten. 

Ebensowenig  dürfen  die  ja  blutiger 
vorkommenden  Fälle,  bei  denen  der  Biter 
sich  selbst  einen  Weg  nach  anssen  gebahnt 
und  eine  Selbstheilung  des  Leidens  hcrbei- 
gefäbrt  bat,  gegen  die  Operation  sprecben. 
Wer  stellt  dem  darauf  Bauenden  dafür,  da^s 
nicht  der  Eittir  in  einer  für  die  definitive 
Heilung  ungünstigsten  Weise  oder  vielleicht 
gar  nach  dem  Peritoneum  durchbricht? 

Die  Meinungsverschiedenheiten,  die  heu- 
tigen Tages  noch  bestehen,  beziehen  sich 
nur  darauf,  wie  und  wann  operirt  wer» 
den  soll. 

Und  auch  in  diesen  Fragen  scheinen 
aUmiblick  mehr  einheitliche  Anstcbten 
Platz  zu  greifen,   besonders  seitdem  anck 

von  Seiten  innerer  Mediciner  immer  mebr 
ein  radicales  Operiren  verlangt  wird'). 

ZnnSebst  stebt  wob!  allgemein  fest,  dass 
man  sich  stets  durch  eine  Probepunction, 
die,  mit  einer  Fravaz  sehen  oder  besser 
noch  mit  einer  etwas  grösseren  Spritze  mit 
langer  CanCle  ausgeführt,  ein  Tollstindig 
unschuldiges  Verfahren  darstellt,  stt  Terge^ 

')  Vcrgl.  Falknnhoini:  Zur  Lehre  vom  Em- 
pyem. Mittb.  aus  der  mcdicia.  Klinik  zu  Köuigs- 
Dcrg  i.  P. 
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wissern  bat,  ob  es  sich  auch  thatsächlich 
am  einen  eitrigem  Erguss  haadelt.  Wenn 
HMib  mit  gr5Mt«r  Sicherheit  ein  Pleunter^ 
guM  Mif  ndere  "Weise  diagDosticirt  wird, 
«0  kann  man  ohne  Probepunction  doch  nie 
mit  absoluter  Bestimmtheit  die  eitrige  Be> 
lehaffenheit  des  Stgueeee  bestimmen. 

In  seltneren  Ffillen  Tiunn  man  trotz  Probe- 
punction IrrtbOmern  anheimfallen;  so  z.  B., 
«ttik  man  bei  pyoserSsen  Exsudaten,  die 
aii&  liag^rmr  v  il  iL^er  Lage  der  Patienten 
«ine  an  corpusrulären  Elementen  reiche  untere 
und  eine  darüber  lagernde  mehr  seröse 
Schidit  Anfereisem,  sn  heeh  oben  punctirt. 

MacLt    man    es   sich    aber   zur  Pflicht, 
sieb  uie  mit   einem   negativen  Befund  zu 
begnügen,  sondern,  falls  man  Iceinen  Eiter 
aspirirt,  aber  solchen   vermuthet,   stets  aii 
anderer  Stelle  die  Probepunction  su  wieder- 
holen,  so    wird  man  die  meisten  Fehler- 
^oeUen  fast   giatlidi   Temeiden  kSnnen. 
Im  Allgemeinen    ■werden   Ja    schon    die  kli- 
nischen Symptome,  wie  besonders  unregel- 
BissiK  iDtenmittlTendes  hohes  Fieber,  schwe- 
nre  Allgwmetneneheiinnngen,  grosse  Mattig- 
keit, trockone  ZuDge  ii.  9.  w.  und  zuweilen 
ein  gewisses  Oedem  der  Brustwand  auf  der 
tfhtankten  Seite,  an  sieh  eine  Eiteransamm- 
laog    ■wahrscheinlich     iniicheii;      aber  man 
darf  nicht  Tergesseo,  dass  manche  Empyein- 
fille,  Tomehndich  im  kindlichen  Alter,  ganz 
ohne  Fieber  verlaufen,   und  dass  femer  ur- 
sprünglich seröse  Exsudate  sich   in  eitrige 
verwandeln  können.    Daher  punctire  man 
lieber  einmal  suTiel.   Toransgesetst,  dass 
man  den  kleinen  Eingriff  unter  den  nothigcn 
Ksutelen    vornimmt,    also    die    Haut  des 
Patienten,  die  eigenen  Hände  und  die  Probe- 
paaetionsspritze  ordentlich  desinficirt,  wird 
man  niemals  duroh  ihn  Sehadea  aarichten 
können. 

Wae  soll  nun  geschehen,  wenn  die  eitrige 
Beschaffenheit  des  Exsudates  constatirt  ist? 

Die  wenigsten  werden  wohl  heute  noch 
fOr  die  einfache  Function  plaidiren,  die  zur 
dsfiniti'veu  restitutio  ad  integrum  nur  in 
ganz  seltenen  Fällen  genügen  durfte,  und 
die  deshalb  bei  eitrigen  Ergüssen,  wenn 
Ibeihaupt,  nur  im  alleräussmten  Nothfall 
ausgeführt  werden  sollte,  d.  h.  wenn  bei 
angcnblicklichcr  Lebensgefahr  die  sofortige 
Schoittoperation  aus  irgend  welchen  Grün- 
den dnrdian«  nicht  Torgenommen  werden 
kano. 

Dass  in  einzelnen  Fällen,  besonders  bei 
Ssdem,    aaeh  einmaliger    oder  wieder» 

hoher  Function  vollständige  Heilungen  be- 
obachtet -worden  sind,  darf  daran  nichts 
äodem.  Solche  Fälle  sind  stets  Aus- 
Bsbneo.  —  Aber  auch  die  Pnnetion  in 


Verbindung  mit  der  permanenten  Aspiration 
(Bülau-Immermann^))  oder  'wiederholte 
Punotionen  und  Ausspülungen  der  Pleon" 
höhle  mit  antiseptischen  Flüssigkeiten  nach 
vollständiger  (Baelz*))  oder  theilweiser 
(Senator^))  Entleerung  des  eitrigen  Exsu- 
dates oder  sehlieasUeh,  um  noch  einen  in 
neuester  Zeit  gemachten  Vorschlag  anzu- 
führen, die  unter  dem  Nomen  der  „Selbst- 
Irrigation  (K  r  i  e  g  e  r  ^))  besehiiebene  Methode» 
werden  selten  zur  sicheren  Heilung  fQhreiL 
und  müssen  deshalb  als  unsureichend  ange- 
sehen werden. 

Oft  wird  dureh  derartige  Yersuehe  nur 
Zeit  verloren:  die  grosse  ^^Rhrzahl  der  so 
Behandelten  muss  ü^üher  oder  später  doch 
der  RadiealopetatMMi  unterz  ogen  'Werden  • 

Wir  übergehen  eine  ^nauere  Beschreibung 
der  einzelnen  Methoden  und  der  verschiede- 
nen Instrumente,  welche  f&r  die  Punctions- 
behandlung  angegeben  worden  sind,  und 

wenden  uns  zu  der  Ojx'ration  durch  den 
Schnitt,  welche  als  die  einzig  richtige  Be- 
hnndlnngsweise  des  Empyems  anzusehen  ist. 

Einzelne  Fälle  vielleicht  ausgenommen, 
soll  sie  stets  mit  der  Rippenresection  ver- 
bunden werden.  Das  zur  scbliesslichen 
Heilung  nothwendig«  Offenbleiben  der  kQast^ 
lieh  geschafTeuen  Abflusswege  für  den  Eiter 
wird  so  am  besten  erreicht,  ujid  die  Opera- 
tion selbst  wird  dadurch  nur  wenig 
complicirt. 

Bie  so  oft  geförchtete  Verletzung  der 
Arteria  intercostalis  hat  wohl  selten  eine 
wirkliehe  Oelshr  mit  sieh  gebraeht;  sollte 

sie  verletzt  werden,  so  ist  sie  leicht  zu 
comprimiren  und  nach  schneller  Resection 
des  Rippenstückes  bequem  zu  unterbinden. 

Abgesehen  von  den  Fällen,  bei  denen 
der  Eiter  sich  schon  selbst  einen  Ausweg 
geschaffen  hat,  und  bei  denen  man  dann  an 
der  Stelle  der  FisteUiftaung  incidirt,  ist  es 
wohl  am  meisten  zu  empfehlen,  die  Inclsion 
am  Rücken,  und  zwar  an  der  tiefsten  Stelle, 
1  vorzunehmen;  man  schafft  daduroh  die 
I  günstigste  Bedingung  für  das  Abfliessen  des 
Eiters.  Kann  man  den  Patienten  7-u  diesem 
Zweck  nicht  ohne  Gefahr  richtig  lagern,  so 
macht  man  «st  weiter  Tome  einen  Sehiiitt, 
lässt  den  Eiter  hier  abfliessen  und  bestimmt 
von  dieser  Wunde  aus  mit  der  Sonde  den 
tiefsten  Punkt  am  Rücken,  wo  man  dann 
«inen  «weiten  Schnitt  anlegt^. 

^1  Deutacho  med.  Wochenschrift  1887. 

')  B«rl.  klio.  Wochenschrift  1883. 

<)  Zeitschr.  Ar  Uin.  Ued.  II,  1881. 

')  Deutöche  med.  Wochenschrift  1889. 

«)  Vgl.  auch:  Küster,  Ueber  die  Grundsatze 
der  Bohiindluiifi  vdii  EitcrungiTi  in  st.Tnwandigen 
Bühlen  mit  besondoror  Berücksichtigunu  des  £m- 
pjema  plenrse.  Deutsehe  med.  WodMaaebrift  1889. 
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Zu  tief  darf  die  loctsioa  aber  auch  nicht 
▼oTgenomnien  irerden,  -w«U  sie  sonst  «▼«ntiiell 

leicht  durch  das  aufsteigende  Zwerchfell  ver- 
Ippt  werden  Vann.  Wenn  man  nicht.  tipI 
uuter  den  aechsteu  lutercostalraum  hinunter 
geht,  wird  man  diese  Gefahr  stets  vermeideo 
können.  —  Andere  wälilea  mit  Vorliebe  die 
4. — 6.  Eippe  iu  der  Axiliarliuie.  —  In  £ezug 
•ttf  die  besondere  Technik  der  »n  sieh  ja 
einfachen  Operation  müssen  wir  auf  die 
chirurgischen  LchrbQcher  verweisen.  — 
Fürchtet  mau  die  Narkose,  wozu  man  be- 
sonders bei  lange  bestehenden  Bmpyemen, 
die  bereits  zu  HerzvcrSnderungen  geführt 
haben,  oft  alle  Uisacbe  haben  kann,  so 
ehlorofonnire  man  nur  Anfangs  fOr  den 
Hautschuitt  oder  wende  Localanästhesie,  am 
besten  mit  subcutanen  Cocalninjectionen  oder 
eventuell  auch  mit  dem  Aetherspray,  an. 

Nach  beendeter  Oiierritinu  sorge  man  für 
vollständige  Entleerung  des  Eiter.s  und  spule  ! 

ZU  diesem  Zweck  die  Pleurahöhle  unter  ge- 
ringem Braek  mit  euer  aotiseptischen  Ldsnng 

aus.  Am  meisten  enqifehlen  sich  hierzu 
schwache  Lösungea  von  Borsäure,  essigsaurer 
Thonerde,  Thjrmol  oder  Salicylsaure.  Pseudo- 
membranen und  grössere  Gerinnsel,  welche 
durch  das  einfache  Ausspülen  nicht  zu  Tage 
gefordert  werden,  können  mit  dem  Finger 
oder  TOTsiehtig  ▼ennittelst  der  Eoracnnge 
entfernt  werden. 

Nach  vollendeter  Ausspülung  werden  dicke  | 
DrainrShren  eingeführt,  die  an  ihrem  Süsseren 
£nde  mit  grossen  Sicherheitsnadeln  annirt 
werden,  damit  sie  nicht  in  die  Hohle  hinein- 
rutscben  können.  Zwischen  die  Wuudränder 
Iconnnt  etwas  Jodoformgaze  nnd  darfiber  ein 
dicker,  Flüs^iglceit  aufsnugeuder  Verband. 
Sehr  bequem  sind  zu  diesem  Zweck  grosse 
sterUidzte  Ifooskissen,  welche  leieht,  wenn 
sie  duidmlsst  sind,  durch  neue  ersetst  werden  ^ 
können. 

Spätere  Ausspülungen  werden,  wenigstens  I 
hei  eioSsehen  Empyemen  mit  nicht  nbel« 

riechendem  Eiter,  in  der  Rege!  nicht  nielir 
vorgenommen,  und  dieselben  können  in  der 
Thnt  oft  viel  mehr  schaden,  als  nfitsen. 

Die  ganze  Nachbehandlung  besteht  viel- 
mehr nur  in  der  jedesrnnlipen  Frnenernng 
der  durchnässten  Verbandstücke  und,  wenn 
die  Secretion  allmihlieh  geringer  wird,  in 
demontsprechender  Kürzung  der  Drains,  bis 
dieselben  schliesslich  ganz  wegbleiben  können, 
und  die  Wunde  dann  TOiheilt. 

Fiebert  indessen  Patient  nach  der  Opera- 
tion, was  bei  einem  nicht  complicirten 
Empyem  stets  liir  cioß  Eiterreteutiuu  hpricht, 
SO  kann  man,  neben  der  häufigeren  Heraus- 
nahme und  pjündlichen  Reinigung  der  Pruins, 
zunächst  vorsichtige  Ausspülungen  versuchen,  j 


Bedingen  dieselben  aber  nicht  bald  ein  Ab- 
Isllen  des  Fiebers,  so  sind  eben  die  Abfloas- 

bedingungen  für  den  Eiter  nicht  günstig, 
und,  um  diese  zu  verbessern,  bleibt  nur 
übrig,  eine  uoue  Incision  vorzuuehiueu, 
welche  eine  ungdiindcrte  Entleerung  er- 
möglicht. 

Dass  neben  der  chirurgischen  Nachbehand- 
lung eine  hygienische  nehenhergehen  mnss, 

ist  selbstverständlich.  Ausser  roborirenden 
Medicamenten  wie  Eisen,  Chinin,  Leber- 
thrau  u.  a.  m.  empfiehlt  es  sich  sehr,  regel- 
mässige Oabeu  tob  Wein  und  Fleischpepton 
zu  geben.  Letztere?  wird  von  den  Pnlienten 
meist  gern  genommen  und  trägt  viel  zur 
ErifUgung  bei.  Später  sorge  man  dafür, 
dass  sich  die  Patienten  viel  in  frischer  Luft 
bewegen  und  durch  Lungengymnastik  selbst- 
thätig  etwas  zur  Wiederausdehnung  ihrer 
Lunge  beitragen.  —  In  wie  weit  nach  tot" 
beilter  Wunde  eine  restitutio  ad  integrum 
erfolgt,  l&sst  sich  im  Allgemeinen  schwer 
bestimmen.  Im  g&nstigsten  Falle  kSnnen 
die  ursprünglichen  Verhältnisse  in  so  voll- 
kommener Weise  wiederhergestellt  werden, 
dass  die  Untersuchungen  beider  Thoras- 
hälften  gleiche  Resultate  «^eben.  Hlufiger 
allerdings  werden  grössere  oder  geringere 
Thoraxdeformitäten  und  Differenzen  in  der 
Athmungsthfitigkeit  bMtehen  bleiben,  die 
sich  erst  im  Laufe  der  Zeit  mehr  und  mehr 
zurückbilden. 

Wie  lange  Zeit  die  Heilung  selbst  in 
Anspruch  nimmt,  ist  schwer  anzugeben;  bei 
der  Verschiedenheit  der  Fälle  schwanlcen  die 
Angaben  zwischen  wenigen  Wochen  und 
▼ielen  Monaten.  Sohlieeelich  kommen  aber 
die  meisten  Empyeme  lientigen  Tages  d«.eh 
zur  definitiven  Heilung,  so  dass  glücklicher- 
weise die  Fille  von  Fistelbildungen  nach 
der  Operation  immer  seltener  werden. 

Wie  derartige  alte  fistulöse  Empyeme 
zu  behandeln  sind,  darauf  hier  näher  einzu- 
gehen, w9rde  uns  an  weit  ftthren.  Die 

eventuell  in  Frage  koinnienden  Ojierationen 
der  Tboracoplastik  finden  sich  in  allen 
chirurgischen  Lehrbfichem  besdttieben. 

Wohl  aber  müssen  wir  noeh  einen  anderen 
Punkt  näher  in's  Auge  fassen,  die  Frage, 
wann  operirt  werden  soll,  d.  h.  erstens,  zu 
welehar  Zeit  und  aweitena,  in  welchen  FUlen. 
Was  die  Zeitfrage  anbetrifft,  s*^  luuss,  trotz 
einzelner  Einwendungen,  als  Kegel  aufge- 
stellt werden,  m«  nnstte  Zdt  vorUbergdbüen 
zu  lassen,  sondern  stete,  sobald  die  Diagnose 
eines  eitrigen  Ergusses  gestellt  ist,  7u  ope- 
riren.  Je  früher  man  operirt,  je  kürzere 
Zeit  hindurch  die  Lunge  «omprimirt  war, 
desto  günstigere  Verhaltnisse  für  die  restitutio 
ad  integrum  liegen  vor,  desto  besser  und 
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scimeller  Icano  sich  die  Lunge  wieder  aus- 
dehnen. 

Nicht  60  einheitlich  sind  diu  Ansichten 
über  die  Auswahl  der  Fälle,  indem  die 
Emen  alle  Fälle  operireu  wollen,  die  Anderen 
sb«  beatinmte  M«adi)i«iMo.  IFnd  d»  sind 
es  Tor  allem  zwei  Arten  von  Empyemen, 
die  für  die  Operation  nicht  geeignet  sein 
•oU«B,  nimlieh  Bmpjenie  b«i  Kiadeni  und 
solche  bei  Phthisikem,  -welch'  letzteren  sieh 
noch  solche  bei  malignen  Neubildungen  nn- 
sehliessen. 

Nun  was  die  Empyeme  bei  Kindern  be- 
trifft, so  haben  wir  darauf  wiesen,  dass 
bei  ihnen  vielleicht  eher  eiumal  als  bei  £r- 
waelitraeB  ein  Eiteragves  nadi  etn^  oder 
mehrmaliger  Function  Terschwinden  kann, 
aber  ebenso  haben  wir  auch  damals  betont, 
dass  man  sich  dadurch  nicht  toh  der  Ra- 
dicalopention  durcli  den  Schnitt  abhalten 
lassen  soll.  Das  muss  als  Regel  bestehen 
bleiben;  mag  man  dann  immerbin,  wenn 
in  einem  bestimmten  Fall  die  TwhMtoitM 
eine  Umgehung  der  Opemtion  dringend 
wünschenswerth  erscheinen  lassen,  aus- 
nahmsweise, besonders  bei  tiobeiloeem 
Verlauf  ohne  starke  Yerdringnog  der  Lungen, 
«ir.e  der  bekannten  Punctionsmelliodeii  ver- 
suchen. Nur  soll  man  nicht  viel  Zeit  da- 
mit Terlieren,  8ond«rn,  eobnld  nach  einigen 
Wiederholungen  kein  Srfolg  eintritt,  stets 
zum  Messer  gnretfen. 

Yiie  bei  den  Erwachsenen  verbinde  man 
«ach  bei  den  Kindern  die  Sebnittoperation 
womöglich  immer  mit  der  Ripp''Tiresection; 
ja,  bei  den  engen  Intercostalräumen  derselben 
wibde  msa  ohne  dieselbe  mnnchmnl  kaum 
hinrainheade  Abflusswege  schaiFen  können. 
Wenn  man  die  Rippenresection  nicht  zu 
sehr  ausdehut  uud  sie  stets  subperiostal 
aosiShrt,  wird  sie  wohl  nur  selten  später 
wesentliche  IJiudcrnisse  fnr  das  normale 
Wachsthum  des  Thorax  bedingen'). 

Anders  liegen  die  YerhUtmisee  bei  den 
phthisischen  Empyemen.  Hier  behaupten  die 
Gegner  der  Operation,  es  werde  durch  die- 
selbe das  Ende  beschleunigt;  die  eut- 
luifteten  Patienten  Qberstinden  nnr  selten 
den  operativen  EingrifF. 

Das  hat  seine  Eichtigkeit,  wenn  man 
nur  Patienten  berQelcsiehtigt,  die  bereits 
dnrch  Phthise  oder  ein  anderes  den  Gc- 
sammtorgani^mus  rerstörendes  Gnmdleidcn, 
wie  maligne  Neubildungen,  Tolistündig  eot- 
kliftet  sind  und  nichts  mehr  aushalten 
können.  Operirt  man  aber  frCilM^r,  'danpe 
der  Allgemeinzustand  noch  kein  so  tleudor  ist, 

I)  Vgl.  Gazette  des  höp.  No.  34.  1888.  Con- 
Imn^'aiB  de  chirarme.   Commun.  des  suppurat. 


80  wird  man  doch  manchen  vielleicht 
Heilung,  vielen  jedenfalls  Erleiehtemng  Yer* 

schaffen  können,  l^tionten,  welche  vorher 
in  Folge  ihres  Empyems  an's  Bett  gefesselt, 
oft  qualvolltiu  Erstickungsanfälleu  ausgesetzt 
sind,  können  nach  der  Operation  hsrnm- 
gehen,  frische  Luft  geniessen  und  ein  ganz 
leidliches  Dasein  fuhren;  ihre  eventuell  be- 
stehende Bmstfistel  nehmen  sie  dann  g«se 
mit  in  den  Kauf.  Dass  sie  schliesslich 
ihrem  Grundleiden  erliegen  müssen,  daran 
köuueu  wir  allerdiugs  leider  wenig  üadcrn. 
Aber  die  vorübergehende  Besserung  muss  in 
diesen  F5Meii  schon  die  Ojieration  reclit- 
fertigen,  zumal  dieselbe  bei  noch  eiuiger- 
massen  kräftigen  Patienten  gar  keine  Ge- 
fahren mit  sich  bringt. 

Also  Alles  zusammcngefasst:  abgesehen 
von  den  Fällen,  bei  dunen  die  das  Empyem 
bedingende  Grunderkrankung  vreder  daoemd 
noch  Yorfi hergehend  eine  Besserung  erwarten 
läset,  sollen  alle  eitrigen  Pleuraergüsse, 
ohne  Rücksicht  auf  ihre  Entstehungsntsache 
oder  auf  das  Alter  der  Patienten,  durch  die 
Schnittoperation,  in  Verbindung  mit  Rippen" 
resection,  entleert  \s erden, 

übt  pu8,  ibi  meidet 
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iB.  de  la  plevre  et  de  lenr  tnitement. 


Zur  KcuutuJss  des  LauoUuü. 
P.  Q.  U««a. 

/'fbrlMteiHy.y 

II.  Lanolin  und  Kühlsalben. 

Kühlsalben  sind  Mischungen  von  Fetten 
mit  WasHcr,  welche  durch  beständige  Ver- 
dunstung des  letsteren  der  Hant,  auf  welche 
sie  gestrichen  sind,  Wärme  entziehen.  Sie 
bieten  in  dieser  Beziehung  einen  Ersats 
für  die  durch  künstliche  Eininttung  im  All- 
gemeinen gehinderte,  normale  Wasserver- 
dunstnng  und  sind  in  solchen  Fällen,  wo 
der  Mangel  an  Verduustungskühle  unange- 
nehm empfunden  wird  oder  sogar  nach- 
theilige Folgen  hat ,  den  gebräuchlichen 
Fettsalben  vorzuziehen. 

Wir  besitzen  seit  dem  alten  Ceratnm 
Galeni: 

Cerae  albae  pp.  4 
Ol.  amygdal.  dnic.  pp.  16 
Aq.  rosaniiu  |>p.  VI 
l  ine   sehr   grosse   Reih»-    ähnlicher,  Wnsscr 
enthaltender  Salben-Yorschriften  (Ung.  rosa- 
tum,  Ung.  eetacei  rosatam,  üng.  leniens, 
Uug.  emollicus,   Gold  cream,    pMiuade  ä  la 
Creme,  Cr^me  Celeste,  Ung.  nutritum,  Ung. 
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lefrigerans),  welche  neben  den  Fettsaiben 
ein  swar  dut  beftcbridonei  Dasein  fristeten, 

andrerseits  aber  auch  sich  mit  ungenMiner 
Z&higkeit  zu  erhalten  wussten. 

Zu  diesem  Typus  gesellte  sich  am  Ende 
der  ersten  Ilälfte  unseres  Jahrhunderte  ein 
SirelteTi  das  Gera  tum  Gouiardi: 
C'erae  albae  pp.  4 
Ol.  oKTwnm  pp.  16 
Acet.  satumi  pp.  6 
A(i.  dcstül.  pp.  18 
welcher  cbenfalle  in  zahllosen  Varianten 
(Ceretnm  eatuxni  s.  satnrninuin  8.  lithar- 
gyri  8.  nfctatis  s.  subacctatis  plumbi  s. 
plumbici  liquidi  s.  Pomatum  saturni  etc.) 
Ton  jener  Zeit  an  in  den  PhtiiiDakopöen 
aller  Länder  zu  finden  ist.  Auch  hier  hat 
es  bis  in  die  neuere  Zeit,  wie  beim  Cora- 
tum  Galeni,  nicht  an  Versuchen  gefehlt,  da» 
Wasser  aus  der  Vorschrift  wieder  fortzu- 
schaffen. Aber  der  Ins^tinct  der  Völker 
war  mächtiger  als  der  wenn  auch  wohlge- 
meinte, doch  ttbel  angebraebte  Doetrinaris- 
mus  Einzelner.  In  jeder  uralten  Torschrifl, 
mag  sie  dem  Chemiker  und  rhnrmakologen 
von  heute  bisweilen  unverständlich  und 
überflüssig  seheinen,  liegt  ein  Gran  Ver- 
nunft verborgen ;  umsonst  verlanpt  die 
Menschheit  nie  fiele  Generationen  hindurch 
naeli  demselben  Mittel.  Nur  ist  unsere 
Consicbtigkeit  und  Voreingenommenheit 
nicht  immer  im  Stande,  dieses  Goldkoro 
heraubzu  waschen. 

Yor  sechs  Jahren  habe  ieh  in  einem 
kleinen  Artikel')  Ober  diesen  Gegenstand 
den  Werth  des  Wassergehaltes  ge- 
wisser SalbenTOTsebrifteD  bervorgehoben  und 
die  Grenzen  der  Fett-  und  Kühlsalben 
pharmaceutiseh  und  therapeutisch  zu  be- 
stimmen gesucht.  Ich  kam  zu  dem  Schlüsse, 
dass  der  Begriff  der  KüUsalbe  mit  den  der 
wasserliMlrii' n:  Salbe  zusammenfalle,  und 
deshalb  die  Ausdrucke  Ung.  lenieos  und 
Ung.  emolliens  für  wasserhaltige  Salbttk  su 
rermeidon  und  durch  den  Ausdni4&  der 
schweizer  Pbarmakopoe :  Ung.  rcfriperans 
zu  ersetzen  seien.  ich  plaidirte  für  die 
Aufstellung  eines  hSrteren  Ung.  refri- 
gerans  und  danebi«n  (für  andere  Zwecke) 
eines  weicheren,  dos  Maximum  von  Wasser 
enthaltenden  Cremor  refrigerans  und 
stellte  für  letzteren  die  Forint  auf: 

Aq.  rosarum 

Ol.  amygdalar.  aa  10,0 

Cerae  albae 

Cetacei  aa  1,0. 
Die  Formeln  für  ein  brauchbares  Ung. 
refrigerans   und   das    entspreehwde  Ung. 

<)  Fettsslben  ond  KftUsatbea.  Uoeatshefte 
für  piakt  Dermat.  1881.  Bd.      pg.  Ifi. 
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refrigerans  eaturninum  wollte  ich  nach 
Jabresftist  und  Ungerer  Erfahrung  publi- 
ciren. 

Da  erschien,  noch  eh«  ich  mich  Ober 
diese  Vorschriften  schlüssig  machen  konnte, 
die  Studie  Ton  Liebreich  über  Lanolin. 
Eugen  Dieterich'),  anknüpfend  an  meine 
eben  citiiie  Arbnit,  stellte  die  ganz  be- 
sonders  grosse  Aufbahmefthigkeit  des  Lano- 
lins für  Wasser  der  entgegengesetzten  Eigen- 
schaft der  Parsffinsalbe  gegenüber,  die  mit 
Unrecht  in  der  zweiten  Auflage  der  deutschen 
Pharmakopoe  als  Constttuens  der  meisten 
Salben  bevorzupft  worden  sei.  Er  prüfte 
die  WassercoDtinenz  einer  grossen  Reihe 
von  Fetten  und  FettmisebungeD  und  fand 
u.  A.  folgende  Warthe: 

100  Theile  Fett  nahmen  auf .  .Wasser 

100  Ung  Paraffini   4 

100  Adipis  auilU  benzuinati    .....  17 

70  Olei  amygd.  H-  80  Cerae  fluTae  .  SS 

70  Olei  amygd.  +  30  Cerae  albae   .  31 

70  Olei  lini  -+-  30  Cerae  albae  .  .  .  48,5 

70  Acidi  oleinici       30  Cerae  albae  .  60 

100  LanoUni   105 

Es  ging  aus  seinen   Versuchen  herfor, 

dass  im  Allgemeinen  die  Beimischung  von 
Säuren  (Säuerreste  in  weissem  Wachs,  Ben- 
soSsiure,  Oelsiure)  xu  den  Fetten  derai 
Wassercontinenz  erhSht,  dass  aber  Lanolin 
noch  unvergleichlich  viel  mehr  Wasser  auf- 
zunehmen im  Stande  ist  als  selbst  eine 
Mischung  von  OelsSure  und  weissem  Wachs. 
Dieterich  ging  sorjar  n-  !i  einen  Schritt 
weiter  und  empfahl  die  wasserhaltigen  Lano- 
linsalhen  dringend  in  der  Idee,  dass  Be* 
sorptionsbefihiguog  und  Wassergehalt  der 
Salben  proportional  7.u-  und  abnehmen,  eine 
Anschauung,  die  ich  in  dieser  Allgemeinheit 
nicht  zu  theilen  vermag.  Man  bedenke  nur, 
dass  es  für  firicbt-^^n  Stoffe  wie  Jod, 
Qnecksilber,  stets  eine  Sache  von  unterge- 
ordneter Bedeutung  sein  muss,  aus  welchem 
Vehikel  sie  sich  verflüchtigen  und  dass  es 
für  die  nicht  fluchtigen  doch  vor  allem 
darauf  ankommt,  wie  fest  sie  physikalisch 
▼on  dem  SalbenoonsHtuene  b^  der  gewihl- 
ten  Applicationsart  gehalten  werden. 

Aber  für  die  Kühlsalben  hatte  sich 
mit  den  Versuchen  Ton  Liebreich  und 
Dieterich  ein  Feld  von  ui^eahnter  Frudit- 
barkeit  erschlossen.  Es  war  klar,  dnss  das 
beste  Ung.  refrigerans  ebenso  wie  der  Cre- 
mor refrigerans  der  Zukunft  der  ^uptp 
Sache  nach  aus  Lanolin  zu  bereiten  war, 
wenn  dieses    letztere  nicht    andere  Eigen- 

Laooliu  und  andere  Salbenkörper  in  ihrem 
Verhalten  zu  WasHT.  Pharmaeeot.  CeBtnlhslle 
1886,  pg.  601. 


Unna,  Zur  KennlnUt  de«  Lanolins. 
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•cbaften  besass,  welche  es  als  Grundlage 
dtr  Kühlsalben  unbrauchbar  machten.  Und 
dies  schien  eine  Zeit  lang  in  der  Thai  rieh 
f-o  1X1  v«»rh:ilten,  wi'^  (Irrm  auch  bisher  Ton 
S«ite  der  practischea  Aente  and  Dertaaio' 
logen  die  Benntsong  d«t  Lsnolio«  lar  Her- 
stellung ungemein  wasserreicher  Kühlsalbcn 
nicht  ausdrücklich  empfohlen  wonlcn  ist. 

Sigentlich  sollte  jede  Lanolin&aibe,  die 
nur  etwas  Wasser  enthUt,  also  z.  B.  jede 
Salbe,  die  mit  äc-.n  2-f> wohnlichen  wasser- 
haltigen Lanolin  bereitet  ist,  scbon  eine 
Kfililsnlbe  sein.  Aber  wie  die  tigliehe  Er> 
fslunuig  lebrt,  wirken  diese  Lanolinsalboa 
noch  nicht  als  Kühlsalbcn.  obwohl  sie  im 
er^t^iu  Augenblicke  einen  kälteren  Eindruck 
■neben  als  reine  FetUaBolinsnIben.  Biese 
erste  Empfindung  Terschwindet  vielmehr 
necb  and  macht  einer  Wärmeempfindung 
Plnfety  die  deijenigen  reiner  Lsnolinsslben 
Mntng  nnd  st^ker  ist  als  die  nach  Ein- 
reibung anderer  reiner  Fettsalben').  Ja 
selbst,  weiixi  mau  dem  Lanolin  das  eigene 
Gewidit  und  mebr  «a  Wasser  inoorporirt, 
entstehen  noch  keine  so  befriedigenden 
Kühlsalben,  wie  wir  sie  schon  früher  in  dem 
Ceratom  Galeni  besassen.  Wie  war  diese 
Paradoxie  zu  erklären,  welche  mir  lange  Zeit 
die  HoffniiM'^  Tf-rdarb,  im  Lanolin  die  ge- 
eignete üruDdioge  aller  Kühlsalben  zu 
Inden? 

Die  Aufklämnp  kam,  wie  pcwöhnlich, 
anerwartet  im  Laufe  der  Versuche  über  die 
Wasserc<mtin«Ds  Tersddedsoer  Misehangen 
Ton  Lanolin  mit  anderen  Fetten. 

Mischt  man*)  dnrch  sehr  laiiRe  und 
sorgfältige  Yerreibung  10  Theile  Lnnolinum 
aabydiienm  mit  Wasser,  so  nimmt  es 
«■chliesslicb  l(i  Theile  Wasf-er  auf,  also  noch 
mehr  wie  in  den  Dieter  ich' sehen  Ver- 
suchen. Zwanzig  Theile  Adeps  benxoatus 
andrerseita»  durch  eben  so  lange  Yem  ibung 
mit  Wasser  gemischt,  nimmt  allerhöchstens 
2  Theile  (lO^/o)  Wasser  auf.  Mischt  man 
diese  beiden,  maximal  dnreb  Wasser  exten* 
dirten  Fette  mit  einander,  so  resultirt  eine 
Salbe  von  folgender  Zusammensetzung: 

Lanolini  10 

Adipis  beasoati  SO 

Aqua«  18. 
Mischt    man    dagegen    erst   Lanolin  u. 
Adeps   beuzoatus   in   dem  VerhältniB»  von 

*)  Das  Rt  <uUat  sp&ter  ausführlirh  mitzu- 
tbeil^mliT  \  ersuchsreihen  vorweg  nehni<'nti,  mag 
hier  bemerkt  sein,  das«  dies«  grössere  W&rmoem- 
afadang  der  Aasdruck  ciacr  stärkeren  Zuröck- 
Sateong  der  nonnaleii  Waaserrerdunstung  der 
Hant  St 

*)  Durch  die  .\usfühniiig  aller  nachfolgenden 
Versuche  bin  ich  ücrm  Dr.  Mielck  zu  grossem 
Daake  Teipflicbtek 


10  :  20  und  incorporirt  dann  Wasser  durch 
ebenso  anhaltendes  und  sorgsames  Verreiben, 
so  kann  man  mit  Leichtigkeit  40,  60,  ja 
schliesslich  70  Theile  Wasser  tischen, 
ohne  dass  es  sich  spontan  wieder  ausscheidet. 
Man  hat  dann  «ne  Salbe  Ton  dieser  Gon* 
stittttion: 

Lanolini  10 
Adipis  benzoati  20 
Aqaae  70. 


Die  TOfhergehsade  Misehnng  von  Lano* 

iin  mit  Schmalz  treibt  also  den  möglichen 
Wasserzusatz  auf  das  Vierfache  dessen 
hinauf,  welches  die  FetCeomponenten  eioMln 
aufzunehmen  Termögen. 

Diese  letztere  Mischung  ist  nun  auch 
in  hohem  Grade  und  andauernd  kühlend, 
üm  abtt  fibttrhaupt  nur  einen  hühlenden 
Effect  zu  erreichen,  der  denjenigen  unserer 
bisherigen  Kühlsalben  übertrifft,  ist  eine 
solche  Extension  durch  Wasser  garaicht 
nSthig.  Man  braucht  obiger  Fettmisclmng 
(Lanolin.  10,  Ad.  benz.  20)nuretwa  4ü  Theile 
Wasser  (=  150  "/»)  zuzusetzen,  um  die- 
selbe zu  erhalten.  Vergleicht  man  nun  bei 
dtuiselljcn  Wassi>rgfbalt  eine  einfache  La- 
noliusalbe  (A)  mit  solcher  Fettmischung  (B), 
also: 

A  und  B 

Lanolini    30  Lanolini  10 

Aquae      45  Adipis  beasoati  20 

Aquae  45, 

■o  ist  der  Quotient:  Wasser/Fett  in  beiden 

Fallen  derselbe  (=  */j)  und  doch  ist  A  nur 
in  den  ersten  Momenten  der  Berührung 
wirklich  kühlend,  B  dagegen  andauernd,  so- 
lange sie  auf  der  Hant  Torbleibt  Es 
kommt  also  nicht  sowohl  auf  die 
absolute  Menge  des  Wassers  im  Ver- 
gleiche zum  Fett,  als  darauf  an,  in 
wie  grosser  Quantität  das  Wasser 
»TIS  der  Salbe  abdunstet,  und  diese 
Abdun»tuug  i»t  aus  A  verschwindend 
klein,  aus  B  sehr  bedeutend. 

Hierdurch  ist  es  miv  auch  klar,  wes- 
halb an  reinen  Lanolinsalben  ein  Wasser- 
gehalt nicht  nach  Art  der  bisherigen  Kühl- 
salben zur  Wirkung  gelangt. 

Das  reine  Lanolin  umschliesst  das  Wasser 
zu  fest,  als  dass  es  mit  derjenigen  Schnellig- 
keit abdunsten  könnte,  welebe  zur  Ersielnng 
eines  wahrnehmbaren  Kälteeffectes  noth- 
wendig  ist.  Benehmen  wir  ihm  dagegen 
durch  Kischung  mit  weniger  z&ben  Fetten 
(auch  alle  fetten  Oele  eignen  sich  dazu) 
seine  eicenthümliche  Consistenz,  so  l&sst  es 
das  Wagscr  in  genügender  Menge  Terdnnsten, 
am  diese  Wirkung  zu  erzielen  in  der  Weise, 
wie  es  Mischungen  Ton  Wachs  und  Oel 
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inuaer  telion  thaten.  Andrerseits  bleibt  ihm 
aber  dabei  das  Vermögen,  nnverhältDiss* 
mässlg  grosso  Mm^en  Wassrr  Tticchiinisch 
zu  binden,  und  so  haben  wir  in  ihm  ein 
g«rftdestt  ideales  BrgftnzvDgsmittel 
für  alle  bisherigin  Kühlealbeu,  da- 
gegen nicbtf  wie  gehofft,  in  ihm  allein  schon 
die  gegebene  Kfiblsalbeugrundlage.  Eine 
aolebe  ist  «st  in  der  Mischung  mit  Glyeerin- 
fcttrn  gppphcn,  und  es  fragt  sich  nun  zu- 
nächst, welches  Verhältniss  beider  als  das 
beste  ansuseben  sei. 

Um  hierüber  klnr  zu  werden,  wurden 
fulgeude  drei  Mischungen  hergestellt:  Lanolin 
10  Adeps  benz.  20  (l),  Lanolin  15  4-  Ad. 
bcnz.  15  (II)  und  LaAolin  20  + Adeps  benz. 
10  (III).  Durch  unermüdliches  Verreiben 
mit  Wasser  kount«u  diesen  Mischungen  die 
folgenden  Wassermengen  einTerleibt  weiden: 


I 

U 

lU 

Lanolin 

10 

16 

30 

Adeps  benz. 

30 

15 

10 

Aqua 

70 

90 

110 

Das  Maximum  des  Wasserzusatzes  ist 
bei  Bereitung  dieser  Salben  erreicht,  wenn 
diese  nicht  mehr  an  dem  Spatel  haften,  der 
letztere  also  nicht  vom  Fett,  sondern  vom 
Wasser  benetst  wird.  Es  wird  dann  mit 
jedem  Schlage  des  Spatels  etwas  Wasser, 
anstatt  mechanisch  gebunden  zu  werden, 
wieder  ausgequetscht  und  damit  Ist  das  Ende 
der  Verrcibung  erreicht.  Die  wasserhaltige 
Salbo  Sondort  sieh  —  wie  beim  Buttern  — 
vom  Leberschuss  des  Wassers.  Natürlich 
ist  dieser  Zei^nnkt,  da  die  Bindung  keine 
chemische  ist,  in  hohem  Grade  von  phy- 
sikalischen Umständen  ,  von  der 
Aueaeotemperatur,  der  Schnelligkeit 
der  Bewegung,  der  Form  von  Gcfäss 
itnrl  Sjiatel  etc.  abh5ni;ii;  uiul  deshalb 
nicht  genau  und  fQr  alle  Fälle  gültig  zu 
flxiren.  Immerkin  liefert  die  obige  Tabelle, 
da  die  äusseren  Verhältnisse  bei  diesen  Ver- 
suchen ganz  die  gleichen  waren,  zuverlässige 
Anhaltspunkte.     Da  sehen  wir  denn,  dass 

,     „    .  ,  Lanolin 

mit  der  bteigeruiig  des  (Quotienten:  ,  

Schmalz 

von  bis  2,  die  Wassercontinenz  nicht  an- 
nähernd in  gleichem  Maassc  steigt.  Berech- 
nen wir  die  Wasserraengen  nach  Procenten 
dor  fertigen  Kühlsalben,  so  enthält  I  TO"/«, 
11  Ib^ia,  III  78%  Wasser  beigemengt. 

Auf  der  Haut  Yerrieben  erweist  sieb  I 
als  haltbar,  es  treten  kleine  Tropfchen  aus, 
die  i<ich  aber  sofort  verreiben  lassen.  Bei 
II  und  noch  mehr  bei  III  tritt  jedoch  eine 
so  starke  Entmis<  hmi;^  beim  Versuche  des 
Vcrreibcns  ein,  das»  eine  innigero  Vrrreibung 
überhaupt  gebindert  wird.    Der  einreibende 


Finger  wird  uass  und  gleitet  wirkuugslos  über 
den  nicht  Tnriebenen  fettigen  Rückstand. 
Wir  mQssea  daher  fOr  die  Praxis  bei  dom 

VerhiUtniss  I  mit  dem  Quotienten  — 

rett 

=  2'/3  stehen  bleiben,  der  ohnehin  unver* 
gleiclilich  viel  höher  ist,  als  irgond  eine 
Kühlsalbe  ihn  bisher  erreicht  hat.  Ui«rin 
darf  Lanolin  nur  die  Hälfte  des  Adeps  ben- 
zoatus  erreichen.  Bei  Steigerung  des  Lano« 
lins  im  Vergleiche  tMm  Schmalz  steigt,  wie 
der  obige  Versuch  zeigt,  die  nt-u  uiuführbaro 
Wassermenge  nur  unerheblich;  dafSr  wird 
aber  sehr  bald  der  Punkt  erreicht,  an  wel- 
chem Wasser  beim  Verreiben  wieder  austritt. 

Biese  Lanolinfettsalbe  mit  maximalem 
Wassergehalt   entfernt   sich   allerdings  von 
dem  Typus  der  bischerigen  K5hl<alh<>n  durrh 
ihre  Consistcnz  und  durch  die  Eigenschaft, 
dass  man   jederzeit    aus   einem  grösseren 
Quantum  derselben,   welches  man  zwischen 
)  den  Fingern  frei  zerquetscht,  einige  Wasser* 
I  tropfen  herauspressen  kann.     Sie  werden 
aber  dadurch   für  die  Therapie  der  Haut* 
krankheiten    durchaus    nicht  unbrauchbar. 
Die   eben   guuanute  Eigenschaft   zeigt  sich 
auch   nicht   beim   gewöhnlichen  Verreiban 
einer  kleimT  r;  Menge   auf  >\i-ifT  grösseren 
Hautstreck«,  wu  dieselbe  ihre  llomogenitat 
bewahrt.    Ihre  Consistens  ist  eine  lockere 
als    die    der    bishertgeu    Kühlsalben  und 
gleicht  mehr  der  des  Rahmes,  dem  natür- 
'  liehen  Prototyp   aller   Hautcrumes  (Cre- 
mores).    Es  wäre  daher  gezwungen,  sie  den 
Kühlsalben  beiordnen  und  ebenso  benennen 
SU  wollen.     Kühlsalben  sollen  doch  immer 
noch  den  Salben typus  reprisentiren;  sin 
sollen  geschmeidig,  leicht  Terstreichbar  sein» 
dabei  ulier  doch  unter  keinen  UmstEnd«>n  in 
zwei  diHurente  Theilc  zcrfalleu.  Vom  Kahm 
der  Milch  dagegen,  wie  man  ihn  dermato- 
therapeutisch  oft,  ii;t     meiner  Ueberzeugung 
noch  nicht  oft  geuug  anwendet,  verlangt 
Niemand  diese  Eigenschaften.    Man  ist  tn- 
frieden,   ihn   ohne  Anwendung  von  mecha- 
I  nischer  Kraft  in  dünner  T-age  über  die  Haut 
j  ausbreiten  zu  küuueu  uud  auf  diese  W^eise 
neben  einer  überwiegenden  Menge  kühlenden 
!  Wa«ser!»   noch   eine  genügende  Menge  Fett 
zu  applicireu,  welche  beim  Kiotrocknen  die 
Haut  geschmeidig  erbUt.    leb  habe  schon 
iu  meinem  früheren  Artikel  betont,  dass  wir 
auch  von  jeher  bereits  2  in  der  Consistenx 
und  dem  Wassergehalt  erheblich  ditferircude 
Arten  von  Kühlsalben  besitzen  und  dass 
beide    ihre   bestimmten    und  verschiedenen 
Indicatiouen   haben.     Erstere   sind  haupt- 
siehlieh  zu  sparsamerem  Gebraueh  auf  be- 
schränkten   Ilautlocalitätcn ,     letztere  zu 
massenhafterem  Gebrauch  auf  ausgedehnten 
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HsBtifcräeken,  die  von  eiytbematÖBen,  breo- 

nenden  ttnd  juckenden  Dermatosen  bofallen 
»iud,  geeignet.  Für  die  letzteren  sehr  stark 
dnicib  Wasser  extendirten  Salben  giebt  es 
bisher  im  Dfutscben  nur  Fremdworte:  Creme, 
Cremor.  loh  will  ^tc  in  der  Folge  zur 
ÜDterscheiduug  von  d^  ngewöbDlichen,  weniger 
Wasser  «athaltenden  Kühlsalbeu  — :  Rabm- 
salben  nennen.  Sie  sind  bisher  nur  darch 
Gemiscbe  von  Lanolin  und  Fetten  herstell- 
bar (am  besten  1  Tbeil  L«ioIm  auf  3  Theile 
anderer  Glycerinfette). 

Ich  habe  es  eben  als  einfachstes  Krite- 
rium einer  Rahmsalbe  bezeichnet,  dass  sie, 
in  grösserer  Quantität  —  etwa  von  einer 
kleinen  Kirscln»  —  frei  zwischen  den  Flnger- 
tpitien  zerdriickt,  Wasser  in  grossen  Tropfen 
austreten  llsst,  wibrend  man  eine  geringere 
Menge  leicht  auf  einer  grösseren  Hautfläcbe 
Terreiben  kann,  ohne  dass  sich  Wasser  aus- 
scheidet. Das  Kriterium  der  Kühlsalbon 
mnss  demgemSss  practiscb  so  fixirt  werden, 
da?ü  di'r  Wassergehalt  sich  durch  andauernde 
Kühlung  geltend  macht  (im  Gegensatz  zu 
den  Fettaalben),  andererseits  aber  beim  freien 
Zerdxl&eken  einer  grösseren  Menge  doeh  nie> 
Qtals  Wasser  in  Tropfen  sichtbar  wird. 

Bei  der  Fixiruug  der  ileüuitiveu  Formeln 
für  die  mit  Lanolin  bergestellten  und  dnreb 
(i.  u  Gebrauch  dieser  Substanz  überhaupt 
erst  ermöglichten  Kübl-  und  Eahmsslben 
■cbeineD  mir  neeh  folgende  Punkte  berflck' 
tiehtigt  werden  zu  müssen.  Zunächst  ist 
der  Wassergehalt  im  AUpcmeinen  niedriger 
zu  halten,  als  in  den  bisher  vorgeführten 
Formeln  geschehen  ist.  Für  die  KQhlsalben 

Teriteht  sieh  das  von  selbst.  Aber  auch  die 
Vorschriften  für  Kabmsalben  sollten  sich  im 
Allgemeinen  weit  Ton  den  hier  aus  theore- 
tischen Gründen  aufgesuchten  Maximia  ent- 
fernt halten.  Denn  erstens  würden  derartige 
ßabmsalben,  so  sieber  sie  sich  auch  unter 
Cmstinden  gut  anfertigen  lassen^  an  anderen 
Zeiten  und  an  anderen  Orten  garnicht  her- 
stellbar sein.  Denn  die  Materialien,  die 
Fette,  wechseln  schon  in  der  Gonsistenz, 
I.  B.  zwischen  Hamburg  und  süddeutschen 
Plätzen:  im  Sommer  lassen  sidi  Rahmsalbcn 
leichter  mit  hohem  Wassergehalt  herstellen 
als  im  Winter  n.  s.  f.  Sodann  aber  werden 
die  Pharinaceiiten  im  Allgemeinen  nicht  i>e- 
Deigt  sein,  eine  Kahmsalbe  mit  maximalem 
Wassergebalt,  wie  doeh  nöthig  ist,  eine  halbe 
Stunde  und  mehr  Terreiben  zu  lassen. 
Schliesslich  ist  aber  ein  maximaler  Wasser- 
reicbtbum  jeder  Hahmsalbe  soviel  leichter 
auf  der  Baut  des  Patienten  selbst  —  dnrch 
Benetzen  derselben  vor  und  während  der 
Einreibung  —  als  im  Kükrgefass  des  Apo- 
theken herzustellen,  dass  das  Verlangen  eines 


maximalen  Wassergehaltes  der  Rahmsalben 
zu  unnöthiger  Künstelei  führen  würde.  Als 
eine  bei  den  wichtigsten  Rahmsalben  stets 
leieht  und  sicher  erreiehbars  Wasserquantitit 
kann  200 "  o  der  Fette  bezeichnet  werden. 

Für  die  Küblsalben  ist  der  Spielraum 
ein  breiterer  und  willkürlicherer.  Es  kommt 
hier  in  Betracht,  dasa  die  LanolinkQhlsalben 
doch  immerliin  so  wasserreich  gewählt  werden 
sollten,  dass  der  Nutzen  des  beigefügten 
Lanolins  in  die  Augen  springt.  Wenn  man 
sich  erinnert,  dass  sich  mittelst  der  früher 
angewandten  Fette  (Gera,  Cetaceum,  Ol. 
amygdalarum)  eigentlich  niemals  gute  Kübl- 
salben mit  mehr  als  40— bO^/o  Wasser  auch 
unter  den  günstigsten  Umstanden  herstellen 
Hessen,  so  erscheint  ein  durcbschnittiicber 
Gehalt  der  LanolinkUilBalben  Ton  100% 

,  Wasser  ein  in  jeder  Richtung  berechtigter. 
Denselben  zu  erreichen,  unterliegt  selbst 
beim  Zusatz  minder  geeigneter,  z.  B.  sauer 
reagirender  Flüssigketten,  niemals  der  gering- 
sten Schwierigkeit. 

Hiernach  würde  das  beste  Ver- 
hiltniss  von  Lanolin:  Gljeerinfetten; 
Wasser  bei  den  Küblsalben  10  :  20  :  30, 
bei  den  Rnhmsnlben  10  :  20  :  (lO  sein. 

Selbstverständlich  ist  beim  Verscbieiben 
Ton  Küblsalben  sie  ein  anderes  Lanolin  au 
nehmen  als  das  Lan  ol  i  n  um  a n h y  d  r  t  c  i:  m. 
Denn  wie  sollte  je  ein  Verständniss  zwischen 
Ant  und  Apotheker  erzielt  werden,  wenn 

I  die  Tariablen  Lunolin-Wassergemischo  als 
Orundlape    benutzt    wi'irdA.i.    welche  unter 

I  dem  isamea  Lanolin  im  Handel  existiren? 
Seitdem  das  LanoUown  anbydricum  vor- 
banden  ist,  haben  jene  unberechenbaren  Oe- 
miscbe  eigentlich  olle  Existeozberecbtigung 
in  der  Apotheke  Terloren.  Ich  habe  seit* 
dem  niemals  ein  anderes  Lanolin  verschrie- 
ben als  das  nahezu  wasserfreie  „Lanoiinum 
anbydricum". 

Was  die  nothwendigen  Glycerinfette  be- 
trifft, ?o  ist  die  Wahl  hauptsächlich  von 
der  Ausseutemperatur  und  von  dem  Um- 
stände abhängig,  ob  die  Yerreibnng  der 
wässrigen  Flüssigkeiten  mit  den  Fetten  in 
der  Kälte  geschehen  muss  (z.  B.  bei  essig- 

i saurer  Thonerde)  oder  ob  das  Lanolin  er- 
winnt  werden  darf.  In  erstersm  Falle 
wäre  ein  mehr  oder  minder  grosser  Ersatz 
des  Adeps  durch  ein  Oel  (Ol.  amygdalar., 
Ol.  olivar.)  geboten  und  dem  Ermessen  des 
Apothekers  anheim  zu  geben. 

Anstatt  des  destillirten  Wassers  kann 
jede  wässrige  Lösung  eines  Medicamentcs 
in  derselben  Quantitftt  dar  Kfihlsalbe  ein- 
verleibt werden.  Es  handelt  sich  hierbei 
in  erster  Linie  um  diejenigen  wässrigen 
Flüssigkeiten,  welchen  auch  an  nnd  für 
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sich  schon  kühlende  Eigenschaften  zu- 
kommen, wie  Liquor  piumbi  subacetici, 
Aqua  calci»,  in  zweiter  Linie  um  wasserlös- 
liche Medicamente,  welche  sonstwie  den 
anämisirendeii  EfTff.t  der  Kälte  zu  steigern 
geeignet  sind,  wie  Ichthyol,  Resorcin, 
Tumin.  Bisw  werden  erst  in  der  ge- 
wünschten Menge  Wassers  gelöst  und  dmn 
mit  den  Fetten  gemischt. 

Weiter  bietet  aber  die  Incorporation 
Ton  Wasser  Boeh  Oelegenheitf  eine  Reihe 
wässrifrer  Losungen  und  wasserlöslicher 
Körper,  z.  B.  tod  Salzen  als  Küblsalbeo 
SU  verordnen,  denen  sonst  dns  Gebiet  der 
Salbe  f^remd  bleiben  würde,  aneli  wenn  es 
bei  ihnen  zunächst  parnlcht  auf  eine 
külileude  Wirkung  abgesehen  ist.  Da  diese 
nur  phannMeatiseh,  nicht  therapeatiseh  als 
Kühlsallipn  anziisfhon  pinfl,  5?ollen  sip  ge- 
trennt von  den  hier  in  Betracht  kommenden 
eigentlieben  Küblsalben  in  einem  spiteren 
Artikel  h«hnfidelt  werden.  Bei  ilmtit  ist 
Lanolin  mir  das  mechanische  Hülfsraittel, 
um  sie  überhaupt  in  Salbenform  verordnen 
SU  Unnen. 

Nach  diesen  Vorbemerkungen  hisse  ich  die 
Formeln  der  wichtigsten  Lanolin-Xüblsalben 
und  •RalimsnlbeD  nil  «nw  Aadnutung  ihres 
Gebnudtes  folgen: 


! 


Indieation  en. 
Die  gewöhnlichen 
des  Coldcreams. 


Verbrennungen, 
Salbengrundlage  bei 
Hjperiiuien,  Bo«a* 
eea,  Acne. 


üng.  refriger:ins. 
Lanolini*)  10,0 
Adipis  benz.  20,0 
Aqua«  rosarum  S0,0 

Ung.  refrigerans 

aqune  cnlris 
Lanoliui  10,0 
Ädipis  benz.  20,0 
Aq.  ealcis  80,0 

Ung.  refrigerans 
piumbi  subacetici 
Lanolini  10,0     Die  des  Ceratum 

Adipis  benz.  20,0  Goulardi,  Ekzeiu,  Lu- 
Liq.  piumbi  sub-  pus,  Lupus  erythe- 

aoetid  80,0  matosus. 

Die    beiden    baeisdien  Flftssiglreiten: 

Kalkwasser  und  basisches  Bleiacelat 
eignen  sich  vorzüglich  zur  Darstellung  stark 
Icflhiender  Salben,  da  sie  schon  als  basische 
Körper  die  Hyperämie  herabsetzen.  Wäss- 
rige  Lösungen  von  Natron  carbonicum  und 
Katrou  biboracicum  sind  für  diesen  Zweck 


An  diese  Haupttypen  schliesst  sich  eine 
wasserhaltige  Zinksalbe,  Vug.  refrige- 
rans Zinci  an: 

An  Stelle  der  Zink- 


Lanolini  10,0 
Ung.  Zinet  b«ns.  20,0 
Aq.  rosarum  30,0 


Lanolini  10,0 
Ung.  pomadini^)  20,0 
Aq.  destill.  30,0 


salbe,     wo  einfache 
Fette  schlecht  ▼er- 
tragen werden. 
Sodann  dne  kühlende  Pomadengmndlage: 

üng.  refrigerans  pnniadinura. 

[    Ad  Stelle  gewöhn« 
lieher  Fomadengmnd» 

lagen  bei  erythema- 
töser,  heisser  Kopf- 
haut, ev.  mit  Ersatz 
des  Wassers  durch 

Kalkwasser. 
Kndlich  sei  als  Typus  einer  medicamen- 
toesen,  kühlenden  Salbe  dielchthyolkübl- 
salbe  genannt. 

Ung.  refrigerans  Ichthyoli 

Lanolini  10,0 
Adipis  benz.  20,0 
Aquae  dest.  84,0 

Ichthyoli  6,0 

Die  Rahnisalben  vertragen  selbstver- 
ständlich   weniger    Modiäcationen    als  die 

Xühlsalben. 

Die  bauptaSchliehsten  sind: 
Cremor  refrigerans 
Lanolini  10,0 
Adipis  benz.  20,0 
Aq.  rosarum  80,0. 
Cremor  refrigerans  aquae  catcis. 
Lanolini  10,0 
Adipis  benc.  S0,0 
Aq.  ealcis  60,0. 

Cremor  refrigernns  piumbi  subacetici. 

Lanolini  10,0 
Adipis  benz.  20,0 
Liq.  piumbi  subaeet.  60,0. 

Wie  mau  sieht,  stellen  die  hier  gegebe- 
nen, durch  (Iii!  Praxis  bewährten  Formeln 
an  das  Gedächtniss  keine  hohen  Anforderun- 
gen. Ss  ist  dies  nieht  ohne  'WerthfDr  Pripa- 

rate,  die  nicht  in  der  Apotheke  vorräthig 
gehalten  zu  werden  bestimmt  sind.  Ihrer 
Natur  nach  sehr  wenig  linitbar,  sollten  sie 
immer  nur  {wenigsten;,  die  Rahmsalbeu)  für 
den  auRcnblicklicheu  Bedarf  angefertigt  und 
rasch  und  reichlich  verbraucht  werden.  Die 


(z.  B.  bei  Yerbrennnngen)  ebenfitlls  nicht    Kühlsalben  kann  man  allerdings  in  kleine* 


ohne  Werth.  Es  ist  hier  vielleicht  ange- 
bracht, darauf  hinzuweisen,  dass  die  ähn- 
lich wirkende,  alkalische  Schmierseife  wie  alle 
fettlösende  Mittel  (Aether,  Chloroform)®)  mit 
dem  Bestand  einer  Küblsalbe  nnvereinbar  ist. 


ren  Quantitäten  für  längeren,  sparsameren 
Verbrauch  verordnen.  Aber  auch  diese  ge- 
hören nicht  zu  den  unbegrenzt  haltbaren 
Präparaten,  wie  maudie  Lanolin-  und  Tasa* 
linsalben.  [g^ntmtm  fOtQ 


*)  sc.  „milivdriei." 

*j  8.  Unna.  1.  c.  pg.  174. 


I  ISUO. 


^)  8.  MielcV,  Honatsbefte f. pr.  Dennat.  HeR  1. 
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l^ie  Ausserlichc  Auwendun^;  de«  Thlols 
bei  Hautkrankhelteu. 

Vc« 

Prof.  Dr.  Erntt  Schwimmer, 
Cktt  dtr  ilwwiHlm.  Klinik  im  Aiigcraita«  KnakaAMiM 

Das  Thiol  wurdf  hei  vtrscliiedenen 
Kr ^-tbemformcn,  Dermutitis  herpeti- 
formia,  H«rpe«  Zoster,  Acne  rotaeea 
•'t  vulgaris  faciei,  bei  paptilosem  und 
DässeDdem  Ekzem,  und  VerbrcQDungca 
(yalDen  oombiutlotiis)  angewendüt. 

Sie  Anwendung  des  nacli  I).  Reichä- 
patent  von  der  Firma  J.  D.  Kiedei  in 
BexJio  dargestellten  Mittels  erfolgte  stets 
io  ll&Miger  Fom  und  wiMO-iger  LSsmig 
vad  fand  ich  dio  Fordfiol: 

Thioli  10,0 
Aq.  destill.  30,0 

aebr  entsprechend. 

Bioeo  übenascheDdeo  Erfolg  sab  ich  in 
eiiient  aekweren  und  laagandauerndem  Falle 

Ton  Dermatitis  Ii t> r pe 1 1 fo rm i s  und  in 
mehreren  Fällen  von  Herpes  Zoster.  In 
dem  ersten  Falle  wurden  die  erkrankten 
Fartien  d.  i.  die  Blaaen  und  Bläschen,  als 
aucli  jene  Stellen,  wn  die  Malpighi'sche 
Schicht  in  Folge  frühzeitigen  Aufspringens 
der  Blasen  blosagelegt  war,  mittelst  Pinsels 

2  mal  täglich  mit  Thiollösung  bestrichen. 
Die  Flü$t?igkeit  tfockncte  in  einigen  Minuten 
vollständig  ein.  Kurze  Zeit  darauf  Hess  das 
Brennen  und  Jucken  nach,   und  mich  2  bis 

3  Tagen,  also  nach  i — maligem  Hinpiiisfln, 
wurde  die  afficirte  Haut  mit  reinem  Wasser 
abgewaaelien.  Die  Blaaen  waren  vollstindig 
geschwunden,  die  über  den  freigelegten 
Epidermisstellen  durch  das  Thiol  gebildeten 
Schorfe  £elen  ab,  und  die  Haut  zeigte  nur 
noch  durch  zurückgebliebene  Pigmentation 
die  Spun  n  der  vorhnr  bestandenen  AfTection. 
—  In  dem  angegebenen  Falle,  wo  die  Blasen- 
eniptionen  seit  Monateo  wiederholt  auftraten 
und  auf  keine  der  gebr&acblioben  Mittel  sich 
verlieren  wnllteu,  pPTingte  eine  durch  8  Tape 
fortgesetzte  Thiul-Bebandiung,  um  die  über 
den  ganien  Körper  Terbreiteten  Eruptionen 
dauernd  zum  Schwinden  zu  bringen,  so  dass 
der  Kranke  nach  einem  dreimonatlichen 
8|)italaanfentbalte,  erat  naeh  dnrch- 
gef Allster  Thiol behaadlvng«  gaheilt  ent 
lassen  werden  konnte. 

Bei  Erytliema  exsudativum  multiforme 
worden  -vsnodiaweise  die  erythematSsen 
Hautpartien  zuerst  mit  Thiol  in  der  er- 
wähnten Concentration  bestrieben  und  nach- 
her mit  reinem  Tbiolpulver  (TUolnm  sieeum 


puly.)  bestreut.  Nach  3 — 6  Tagen  war  die 
Krankheitsforrn  begrenzt,  die  Efflorescenzeu 
blassten  rascher  ab,  und  die  Erkrankung 
inTolnrte  sieh  in  kurzw  Zeit. 

In  mehreren  Fällen  von  mässiger 
Acne  vulgaris  faciei  und  den  Anfangs- 
stadien der  Aene  rosacea,  wo  das  Leiden 
noch  auf  die  Nasenspitze  und  Nasenflügel 
beschränkt  war,  wicb  die  hartnäckige  Krank- 
heit je  nach  der  Ausdehnung  des  Leidens 
in  einigen  Woehen. 

Bei  j)apul(^seni  Ekzem  zog  ich  auch 
das  flüssige  Tbiol  in  Verwendung;  dasselbe 
hat  Tor  der  Salbenfonn  den  Vortheil,  dass 
die  Wäsche  in  Folge  schnelleren  Ein- 
trocknens  und  festen  Anliaftens  auf  der  Haut 
am  wenigsten  beschmutzt  wird.  Uebrigens 
machte  ich  die  Wahrnehmung,  dass  das  Thiol 
die  Wäsche  nicht  besonders  angreift,  und 
dass  es  durch  einfaches  Waschen  ziemlich 
vollstftodtg  gereinigt  werden  konnte. 

Bei  Eczema  rubrum  s.  madidans  hatte 
das  Salbenpräparat  (Rp.  Thiol.  liquid.  2,0, 
Axtingiae  porci  20,0)  eine  der  Hebra'schen 
Salbe  ToUstindig  gleiche  Wirkung. 

In  einem  Falle  von  sehr  hartnäckigem 
und  über  das  ganze  Gesicht,  Nacken  und 
Stime  verbreitetem  Eczema  papulosum  et 
pustuloäum.  welclies  in  Folge  der  Beschäfti- 
gung des  Betreffenden  Schaafwollhändler 
—  entstand,  leistete  das  Tbiol  ebeafalls 
ausgeseiohnete  Dienste.  In  diesem  Falle 
wurden  3  Wochen  hindurch  verschiedene 
Mittel  (Umschläge  mit  Liqu.  Burrowi, 
Borsäuresalbe,  Hebra'sche  Salbe)  erfolglos 
gebraucht,  denn  die  Pusteln  zeigten  keine 
Neigung  zur  Rückbildung  und  auch  die 
umgebende  geröthete  und  ödematös  ge- 
schwollene Haut  keine  Besserung.  —  Sine 
achttägige  Behandlung  genügte,  um  das 
Hautodem  und  das  Erythem  zum  Schwinden 
und  die  Pusteln  zur  Rückbildung  zu  bringen. 

Auch  bei  kleioeren  Brandwunden  konnte 
ich  niieh  von  df>r  prompten  Wirkung  des 
Thiels  überzeugen. 

Gegenüber  dem  Ichthyol,  welches  in 
einzelnen  Fällen  der  erwähnten  Affectionen 
sicli  elienfalls  zn  hewShren  scheint,  besitzt 
d&ä  Tlüul  den  groäbeu  Yortheil,  dass  es 
vollständig  geruchlos  ist  und  sowohl 
von  den  mit  demselben  bestrichenen  Haut- 
partien  leicht  als  auch  aus  der  Wäsche 
siemlich  gut  su  entfemen  ist. 
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]>i0  BtfiftBdliiny  dw  Hydrops  der  Hen- 
kranken  mit  CalomeL 

Mitg^httli  nu  d«m  Freimattnr«KraiikeDhMN 
tn  Hamborg. 

Von 

Or.  E.  H.  OwrvMM^ 

Die  Veröffenttiokung  der  folgmiden  Fille 

geschieht  einzig  unrl  allriti,  um  die  Pinincnte 
Wirksamkeit  des  Caloiuels  bei  schwerem 
Hydrops  der  Benkrmnkheiteit  noch  dringen- 
der zu  empfehlen,  als  es  bisher  geschehen  ist, 
da  mir  scheint,  dass  die  Ar^vcmUing  des 
Mittels  besooders  ia  der  Privat-rra,xiB  noch 
nidit  M>  allgemein  geflbt  wird,  wie  lie  es 

E»  mag  dies  tbeii  weise  iu  einer  zu  grossen 
Fnreht  Tor  sehweren  Merenriftl-Intoxioatioiien 
zu  suchen  sein,  die  sich  jedoch  betreffs  der 
Stomatitis  durch  sehr  sorgfältige  Pflopo  des 
Mundes,  Ourgelungen  mitKali  chloricum-,  Bor- 
sfture>  und  Borax  »Losungen,  Pintelung  des 
Zahnfleisches  mit  Tinct.  Myrrhae  vermeiden, 
resp.  mildern  lassen.  In  3  unserer  schweren 
FSU«  wurden  die  Patkoten  durch  dieselben 
l^miolit  oder  nur  in  geringem  Mansie  heim- 
gosttcht. 

Was  den  Darm  anbetrifft,  so  wurde  auch 
diesw  Icaum   in  Ifitleideaeefaaft  gesogen. 

Ich  glaube  deshaHi  aurh  nloht,  dass  man, 
wie  Kreuze  der 'J  kurzlich  betonte,  sich  bei 
Platienteo  mit  Caries  der  ZKhne  besonders 
SU  hüten  braucht. 

In  Bessug  auf  die  Dosirung,  Eintritt  der 
Wirkung,  Dauer  der  Anwendung  verweise 
ieh  aul  dl«  Mberen  Mittheilungen  Ton 
Npthnatjel'),  Stinzing')  u.  a. 

Fall  I.  U.  Th.,  aus  Heidelberg.  43  J.  Kauf- 
nuum.  AufgcoomniGnden  21.  VIII.  1888.  Myocarditis, 
Alteriosolerose.  Patient  wird  in  sehr  bedenkliohem 
Zottande  dem  Kninkenhanse  fiberliefert.  Oewaltt- 

ges  Oedem  der  Beino  und  im^ohouror  Ascites. 
Auch  Schwellung  der  ubcm  l'artien  des  Körpers, 
llochteseiliger  plouralor  Ergu^s.  Heniigur  be- 
deatend  Terjgrössert,  nach  links  disloclrt.  Herztöne 
schwach,  rein.  Pols  kl«D,  nnregelm&ssig,  ungleich, 
Atteronatos«  der  obeifliclilichen  ArUrien.  Urin 
euthitt  etwss  Biweiss,  k^ne  Cylinder.  Sensoriam 
stark  henr.mmen.    H(K>h;;ra<li^'e  Dyspnoe. 

Nachdem  Diyitull.s  nU  lufus,  1,6:200,0,  2  stdl., 
Coffein,  natrosali.  t1.  O.-J  2atdl.,  Strophanthus  3  mal 
p,  d.  16  Tr.  dun^liHiiH  erfolglos  angewandt  worden 
plad*  wird  am  I.  L\.  mit  der  Calomtjlbeiiaudlun^ 
buegonaen.  0,S  4  mal  am  3.  n.  a.  lag  &  mal 
p  d.  Bis  jetst  war  die  Diärese  nie  Aber  «00  cem 
gestiegen  und  ist  in  den  ersten  3  Tagen  der  Pe- 
naudlung  mit  Caloniol  noch  geringer.  Ganz  plötz- 
lich tritt  am  4.  Tage  die  dimetieche  Wirkung  des 
Mittels  ein. 

Theiap.  Monateh.  18S».  October. 
*)  ibidem  1888.  Mai. 
V  Mlacb.  med.  Wochensehr.  ISBA.  1. 


4.  IX.  Diarase  2400 

&.IZ.  eooo 

c.  IX.     -  riGoo 

7.  IX.      -  8200 

Allraiililieh  ffillt  die  Diurese  :uif  1200  and 
bleibt  daan  cunslaut  auf  dieser  Zahl  bteben. 

Während  and  noch  etwas  nach  dem  Gebrauch 
des  Calomels,  welches  nun  6  Tage  Uns  gegeben 
worden  ist,  worden  bemerkt:  starke  Thrinenab» 
sonderung,  Sehweiss,  Speichelflu»8  und  mäosijje 
Diurxliuü.  Der  Pulst  und  die  Eiweissmenge  im 
Urin  haben  »ich  nicht  wesentlicli  ver.milert. 

10.  IX.  Diärese  1260.  llydroos  durchaus  ge- 
»-ehwunden,  besonders  gutes  Allgemeinbefinden. 
Appetit  und  Schlaf  aa^{ezeiobnet.  Pnls  kr&ftiger, 
als  snvor,  jedoch  naregelmissig,  ongieicb,  wie 
Anfangs. 

18.  IX.  stellto  sich  von  Neaem  etwas  Oed«m 
der  Beine  ein.  IKe  Dmrsee  nimmt  tAglich  ab  und 

ist  am 

20.  IX.  auf  600  heruntergegangen.  Zugleich 
hat  sich  allgemeine«  Körperüdem  und  Ascites  wieder 
eingestelU. 

27.  IX.  Nach  enioatem  Calomelgebtaneh  Stei- 

Sening  der  Diurese  auf  STXK}  und  damit  Verschwia- 
en  der  Oedeme  i.in  d  des  Ascites.    Daa  Plennk 
trantisudat  bleibt,  hartnäckig  bestehen. 

10.  X.  Fat.  befindet  sich  sehr  wohl.  Diure^a 
1000.  Urin  noch  eiweiashaltig  ohne  Cylinder.  Puls 
nnTer&ndert  Dem  Kranken  hi  2  Mal  durch  die 
Behandlung  mit  Calomel  ein  crtrl^ches  Dasdn  her- 
beigeführt worden,  und  es  ist  versncht  worden, 
di>'ses  lUireli  Dij^tiili-.  Tinrt.  Strefiliniitlii  und  Tonica. 
wdctto  jtitzt  besser  an«>ohla^eR,  al«  Anfangs,  zu  er- 
halten, wa«  in  soweit  glückt,  dass  Fat.  Ende  Oct, 
in  bestem  Wohlbefinden  das  Krankenhaus  ver- 
lassen kann, 

Fat.  wird  später  im  Hause  wegen  Rückkehr 
der  Oedeme  nochmals  längere  Zeit  erfolgreich  mH 
Calomel  behau itell. 

Exitus  letabä  Kuiie  Februar. 
Autopsie  ergicbt:  Myocarditis,  hochpTidige  Ar- 
teriosclerose,  besonders  der  Coronarartenen,  recht.s- 
floiUger  FlearaorgasB,  kwn  Oedem,  kein  Ascites. 

Fat.  hat  schon  vor  seiner  Aufnahme  im  allge- 
meinen Krankenhaus  mit  gleieh  gutem  Erfoleo  Ca« 
IdtiH'l  genoiiimeti.  er  !uil  sonnt  oiine  n;i'-htheiligO 
Eräcliciiiungeii  diese  Cur  4  mal  durtdigt^iitacht. 

Fall  if  H.  B.  Sänger.  63  .1.  alt.  Aufgenom- 
men den  15.  IV.  1889.  Myocarditis  (Cirrhosis  hepat). 
Fat.,  Potator,  leidet  seit  3  Monaten  an  Scliwellung 
der  Beine  und  des  Unterleibes.  Er  wird  in  hdeh- 
ster  .\themnoth  wie  ein  Sterbender  in's  Krimken* 
haus  gebracht. 

Status:  Gewaltiges  Uedem  beider  Beino  und 
des  .Scrotnn».  Rechter  Unterschenkel  mit  einem 
ausgedehnten  Hoingeschwür  bedeckt.  Hochgradiger 
Ascites.  Orthopnoe.  Herzfigur  nach  rechte  nie 
zum  r.  Sternalrand  reichend,  nach  linke  von  nor» 
nialor  Aasdehnung  Herztone  rein,  schwach.  Puls 
unregelraässig,  aussetzend,  ungleich.  Pleuren  und 
Lungen  frei  Urin  eiweifsfrei.  Die  Diurese  soll 
in  letzter  Zeit  nur  sehr  spärlich  gewesen  sein. 

Fat.  hat  vor  der  Auraahmo  Digitali.s  ohne  Er- 
folg gebraucht. 

Behandlung:  Cslomd  0,1  8  «tdl.  Hinfiges 
Gurgeln  mit  2  proe.  Soi  Kai.  eMorioi. 

17.  IV.  Piure;'.' 250.  Mässiui- r)i.u  rlMi'.  Keine 
Stomatitis.   Uriu  ciweissfrei.    i'uL>^  unverändert. 

19.  IV.  Diurese  121)0.  Mässige  Oiarrboe^ 
Leichte  Stomatitis.  Puls  unverändert. 

21.  IV.  Diurese  5200.  Starke  Diarrhoe.  Et- 
was mehr  Stomatitis.  Puls  wie  Anfangs.  Pet.  f&blt 
sich  sehen  etwis  erleiohtert  Der  vocner  |tb11  ga« 
spannte  Leib  ist  weich  geworden,  und  es  ist  jetit 
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möglich,  die  vorerösstrto  Leber  mit  festem  scLajfen 
Rande  und  desgl.  dio  }lilz  zu  palpiron.  DropnoS 
oar  gering.  Da»  Oedem  der  Beine  und  dos  Sero- 
tam  etwas  gi-nuger.    Urin  eiweissfrei. 

22.  rV.  Diurese  3500.  Reizung  der  Mund- 
ttni  Danns«hleimhaat  nicht  stArkor  and  für  den 
Pätieutco  nicht  unerträglich  ^'tworden.  Puls  etwas 
Toller,  aber  unregelm&^sig,  auäset^end  tind  im- 
gleich.  Beine  und  Leib  fast  bis  zur  Norni  abge- 
Fcb«  ollen.  Du  Uiooa  am  Torderen  Uatenohemkel 
verkleinert  nA.  Fat.  fUüt  lidi  «mcrafdontlieh 
wohl. 

23.  IV.  Diurese  3000. 

24.  IV.    Diuro^e  um. 

25.  rV.  Ihurese  1200.  Das  Mittel  wird  aus- 
feaetzt 

Aof  dieaam  Quantum  hilt  »ich  dia  Urinmeoffe 
TOB  24  Stondco  rar  dia  fblgaoda  Zeit  Brine  TÖlfig 
normal. 

28.  TV.    Kein   naeliweisbarer  Ascites  mebr. 

Di«  Herzthitigki'it  i.*t  iniaitjr  noch  unrogi'Iniii.'i.vig, 
hat  .''ich  aber  doch  etwas  gehoben.  Pat.  bcLauutijit, 
sieh  seit  langer  Zeit  nicht  mehr  so  wohl  geiüblt 
M  kaben.  Verabreichung  von  Polv.  foL  Digital. 
0,18  8tdL 

30.  IV.  Pak  T«rl«Mt  das  Betl 

6.  y.  Ans  dem  ITrankenhause  entlassen. 

Narli  3  Mnnatfn  ist  kein  Rüokffill  fiiiyftreten. 

Nov.  d.  ,1.  btellt  sich  Pat.  im  Krmik«)nhauRO 
Tsr.  Zuetaad  derselbe,  wie  bei  der  £ntla«siing. 
Pat  berichtet  allerdings,  dass  er  im  Aug.  erneute 
Schwellung  der  Beine  und  des  Leibe«  bckommoo, 
welche  alMT  anf  Caiomel  aofori  «tader  «iirüokg^ 
sr»Dt'*'n  stA. 

Füll  III.  F.  .\.  R..  ati5  Hamburg.  58  .1.  K'aiif- 
m^a.  Aufgenommen  den  fj.  VII.  iikiB.  Myokarditis. 
Pat.  wird  in  fast  bewusstlosem  Zustande  in's  Kran- 
kenhaus gebracht.  Hochgradige  Dyspnoe.  Mäch- 
tiges Oedem  der  Beine  und  des  Scrotum.  Starkor 
Ascites.  Rechtsseitig  plearit.  Bzandat.  Uen- 
figur  2  Querfinger  breit  nach  links  Aber  die  2.  Mam- 
millarlinie  ^icli  a^l^df•ilIl•■tl(l,  Silnvachor  Spitzon- 
stoss  im  5.  lutercostalrauni.  lien^tono  leise,  rein. 
Pols  klein,  anregelrnftssi^,  ungleich.  Galopprhyth- 
mus  ^  —  w.  ifrin  eiwauafirea.  Diana«  ca.  2  bia 
2ßO  p.d,  AtlMroaratoa«  beider  AiL  twiporilea  nnd 
ladiuea. 

Wegen  der  horligradigen  Dyspnoe  aofortigc 
Function  de*  .\scit08.  Pat.  hat  vor  seiner  Anf- 
Qäiiiue  Dii^talib  ohne  Erfolg  gebraucht. 

8.  VII.  £«ginn  der  Calomelbehandlang.  Ca- 
lonel  0,1  2  stdl.  Reinigung  dea  Mondea  mit  2proc. 
SoL  Kai.  chlor.   Diurese  460. 

9.  m  Diureae  700. 

lam  Diiirea«280a  Keine  Stomatiti«.  M&a- 
DnnohfidL  Pnk  uiTertaidefk  Urin  «iweisa- 

fttt. 

11.  VII.  Diurese  4600.  Keine  Stomatitis.  1 
bis  2  mal  p.  d.  dnnnbreüg(>r  Stnh!.  Pat.  warbt  aas 
seiner  Somnolenz  auf.  Beine,  Si  roluin  aiid  Leib 
aehwelien  ab.  Leber  ood  Milz  beide  ala  ver- 

f'Asserte  Organe  deutlich  zu  palpiren.  Keine  fibeln 
rsolifinungon  von  Seiten  des  Hagens.  Rechtssci- 
ttgeä  PieurütraQöäudäl  unverändert.  Percutor.  und 
auscultator.  Befund  des  Herzons  der  gleiche,  wie 
bei  der  Aufaabme.  Pole  nnregeimtoaif^  on^eiob, 
aussetzend,  etwa»  voller,  ala  Aafimga,  Unn  ^ 


15.  VIT.  Diurese  2600.  Kerne  Stomatitis,  keine 
Diarrhoe.  Beine.  Scrotum  und  Leib  vöüii,'  normal. 
Pols  unverunderu  Von  heute  ab  wird  kein  Calumol 
mehr  gegeben. 

20.  MI.  Diureae  1600.  Ausserordentliches 
Wohlbefinden  des  Pat  Starker  Appetit,  guter 
SehlaC   Plennler  Ergoss  racbtecMiti  nuTertsdert» 


bis  in  die  Höhe  der  Spina  scapulae  reichend.  Urin 
eiweissbrei. 

28.  VII.  Diurese  schwankt  zwisohen  1400  n. 
1600. 

1.  VIIL  Pat  verlftast  daa  Bett 

15.  VIII.  Dio  Diurese  hat  sieli  auf  der  H5he 

von  1200—1000  fem  ^'ehal(en.  Der  Puls  liat  sich 
etwas  gehoben,  ist  abör  noch  unregelin:is.'iig,  aiis- 
setzena  und  ungleich.  Das  Transsudat  in  der  v. 
Pleurahöhle  bat  sich  njiver&ndert  erhalten.  Kicht 
die  geringate  Spur  mehr  von  Aidtei  oder  Oedem 
der  Beine. 

15.  Vin.  Entlassen. 

Pat.  kehrt  am  14.  IX.  in's  Krankenhaus  zurück, 
das  er  äusserer  Gründe  wogen  vorlassen  hat  Der 

I  rechtsseitige  Qjdrothorax  wird  wegen  zeitweiliger 
Athemnotn  mittelst  Thoracocentcse  entleert  Aecitea 

I  und  Gedern  haben  sich  nicht  wieder  «ingMtellt  nnd 

I  aind  auch  heute  nicht  vorhanden. 

I  Anmerkung:  äyphilü  »t  bei  allen  drei  Pir 
tienten  ausgeschlossen. 

'  Bei  cioigen  ferneren  Fällen  von  Hydropa 
Herzkranker  wurde  Caiomel  mit  demselben 
gut«)  Erfolg»  ugowendet,  hier  Ovaren  j«dodi 
Digitalis  und  Strophantus  ebenfalls  von  Wir- 
kung, was  bei  den  obigen  Patienten  mcht 
der  Fall  gewesen  iet. 

Auch  ich  habe  mit  Jendrasaik*), 
Meyjes^),  Rosenheim')  und  Stinziijg') 
constatiren  können,  dasa  die  Wirkung  dea 
Mittel«  sieli  by^piaelien  ErgflMem  in  den 
Pleura-Rauni  gegenüber  machtlos  zeigt. 

Wae  nun  die  Erklärung  der  Wirkung  dea 
Calomels  angeht,  so  glaube  ich  aonebnieii 
zu  dürfen,  das»  nicht  aUom  das  Nieren- 
Epithel  hierfür  heraogezogea  werden  kann, 
wie  Meyjea,  Btinzing  und  Silver*)  an<- 
nehmen,  tondoii  das«  dMMlb«  «ucli  nil  die 
Leber,  M'ic  Sacharjen")  nachgewiesen  hat, 
und  auf  daa  Lymphgefässajatem  der  Leibea- 
hShl«  einen  iluiiiehen  mbht  unw«a«itliah«i 
Einfluss  «nsüben  dürfte. 

Wenn  wir  demnach  daa  Resultat  unserer 
Erfolge  kurz  zuaammenfassen,  so  erklären 
wir  daa  Caiomel  ala  «in  eelur  tvirlcBaiiiea, 
und  wenn  die  andern  Mittel  erfolglos  sind, 
als  das  unter  Umständen  einzige,  Erfolg 
bringende  Medicament  bei  allen  Hydropsien 
Herzkranker,  wobei  wir  gegenüber  Roaeil' 
heim  und  Weinstein**)  Tnit  R iro'")  betonen, 
dass  die  Mächtigkeit  der  Wirkung  in  keinem 
YerbiltaiBS  x«  eTentnell  eintretoBdam,  aehwe- 
rem  Mercurialismus  steht,  und  dass  letzterer 
kein  Grund  «ein  aoil,  daaaeib«  nicht  ansu- 
wenden. 

*)  London  Modical  Rocord  IBHiS  in  Doutsohea 
ArohiT  f.  kUn.  .Modicin  188G.  38. 

■)  Deataebe  in«d.Woehenaehr.  1887.  85. 

*)  Yerein  f.  innere  Mediein.  Site.  t.  7. 8. 1887. 

')  Centralbl.  f.  klin.  Modicin  1888.  19. 

•)  Zeitschr.  f.  klin,  Mediein  B»nd  T.\,  Heft  (j  u. 
Centralbl.  f.  klin.  Mediein  isS',.  :r2. 

*)  Aus  dem  k.  k.  Krankeobause.  Abtlieil.  dee 
Prof.  Draaeh«. 

>*)  Pester  med.  chinug.  Presae  1887.  Ho.  10. 
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Zar  tfi«rapeutl8chen  WUidtfnng 
des  GreoUns. 

Von 

San.-Rath  Dr.  ZFetewicz, 
IMrIf.  Ant  der  ehlrorc.  Abtbettaay  am  KrsakMia»u  der 
ttatk.aAmmm  la  Fwia. 

Vor  swei  Jahren  hab«  ieli  mieh  fiber  das 

Creolin  unpünstip;  geanpsprt '),  und  zwar  bc^- 
Bondeia  wesen  dessen  Eigenschaft,  in  der  Lö- 
snog  am  Boden  nnd  an  den  Winden  des 
GefSases  ala  eine  adunierige  Masse  bei  län- 
gerem Stehenlassen  zu  pedimentiren.  Abge- 
sehen jedoch  davon,  dass  ich  bald  gelernt 
liabe,  diesem  Debelstande  ans  dem  Vege  zu 
weichen,  hin  ich  bei  meinen  ferneren  Ver- 
suchen mit  der  Zeit  zu  der  Ueberseugung 
gekommen,  dass  wir  in  dem  Creolin  doeh 
ein  sehr  schätzenswerthes  Antisepticum  be- 
sitzen, und  habe  dieser  Ansicht  auch  bereit« 
Ausdruck  gegeben*).  Wenn  ich  heute  wieder 

'}  v.Langcnbeok'a  ArchiTBd.2[XXVlli,H.l. 
NowinyleksiskiedMlmsdi)  1889.  H.>,  8.99. 


in  dieser  Angelegenheit  das  Wort  ergreife, 
so  thne  ich  es  ans  dem  Grande,  weil  in  der 

allemeuesteu  Zeit  in  der  Fachpresse  Aeusse- 
rungen  laut  geworden,  welche  auf  die  Creo- 
linfrage  ein  neues  Licht  werfen  und  chLrur* 
giseheneita  niebt  wkbeaehtal  bleiben  sollten. 

Für  den,  der  die  Litteratur  des  uns  br~ 
scb&ftigendeu  Mittels  verfoigt  hat,  mag  höchst 
anffiallend  gewesen  sein,  dasa  seitens  der 
Chirurgen  vom  Fach  dem  Creolin  fast  gar 
keine  Beachtung  gefchcnltt  wurde.  Die  Ant- 
wort lautet:  Mit  einem  „Geheimmittel wollte 
man  sieb  niidit  befiwsen,  aamal  aagesiehta 
der  unerquiclcHchen  Polemik  zwischen  den 
Creoiinfabrikanten,  wodurch  das  Mittel  aller- 
dings in  den  Augen  der  wisseosebaftUehen 
Welt  vollst&ndig  discreditirt  zu  werden  be- 
droht war.  Durch  die  Arbeit  von  Henle*) 
ist  nun  dem  Creolin  das  Odium  eines  Ge* 
beimmittels  gans  und  gar  benommen  worden. 
ITenle  bat  auf  experimentellem  Wege  die 
vier  Gruppen,  aus  denen  das  Creolin  be- 
steht, nämlich  die  Seife,  das  GreolinSl,  die 
Phenole  und  die  Pyridine  dargestellt,  und 
somit  gelehrt,  dass  wir  im  Stande  sind,  un- 
ter eigener  Controle  das  Creolin,  bezw. 
dieses  mit  Harsaeife  emulgirte  Gendseb  aua 

Phenolen  und  indifTerenlen  aromatischen 
Kohlenwasserstoffen  herstellen  zu  lassen. 
Dadurch  fällt  somit  der  Einwand,  dass  die 
Chirurgie  mit  einem  Gebeimmittel  nicbta  zu 
thun  haben  mag,  heutzutage  ToUständig  weg. 

Die  practiscbe  Bedeutung  der  Henle'- 
soben  üntersnehungen  wird  aber  in  bobem 
Grade  noch  durch  ein  wichtiges  firgebniss 
erhöht:  wir  besitzen  jetzt  exacte  Beweise 
für  den  von  £.  Kotter^)  im  yorigen  Jahre 
klinisch  und  experimentell  festgestellten 
Grundsatz,  dass  die  antiseptische  Wirkung 
erzielt  werden  soll  duroh  Vereinigung  einer 
ganzen  Anaabi  Yon  antiseptisdien  Mitteln  in 
einer  Lösung,  deren  jedes  einzelne  in  nur 
so  geringer  Quantität  vorhanden  sein  darf, 
dass  es  nicht  iin  Stande  ist,  eine  specifische 
tozisebe  Wirlrang  dem  KSrper  gegenüber 

'  auszuüben,  während  andererfieits  die  Summe 
der  Mittel  doch  die  lokale  volle  antiseptisohe 
Wirkung  zu  entfalten  venn^.  Eine  Ifischnng 
z.  B.  von  0,6  °/o  Carbolslure  mit  0,001  % 
Sublimat  übt  eine  kräftigere  antiseptische 
Wirkung   aus,    als   die   Carbolsäure  oder 

I  das  Sublimat  allein  in  der  oben  angegebenen 
Verdünnung,  und  die  Mischung  bleibt  nn- 
giftig. 

Die  Henl ersehen  ünterraebuttgein  be- 
lieben sich  anf  das  Pearaon^sebe  Creolin, 

Uebcr  Creolin  und  seine  wirksamen  Bestaad- 
tbeile.  Zeitschrift  flkr  Ujnene  1889,  S.  188. 

4}  Zar  Antissptih.  CeBtralblstt  Ar  Chirorgie 
1888  8.40. 
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CS  steht  jedodi  m  enmten,  daas  die  Gno- 

iiafabrikatton  tob  nun  an  erneu  eiBheitliehen 
Weg  einschlagpn  wird,   der  die  Zusammen- 
setzung des  Gemische«  tod  den  bedeutenden  i 
Sdawankaagaii  befruen,  und  auf  di«M  Weue  ' 
ein    ''  instantes,    chemisch  sicheres  Präparat 
liefern  wird,  &ber  dessen  Zuverlässigkeit  alle  | 
Bedanken  sdiweigen  mQssen.  | 

Die  aus  der  Fabrikation  des  bisherigen  | 
.«Gebeimmittels"  resultiresdcn  üebelstäncle 
gipfeln  nämlich  heutzutage  noch  in  der  Giftig- 
keittfrag»,  Aber  die  bis  jetat  von  den  P»e-  | 
tikern  und  F xpr  i imcntatoren  ganz  entgegen- 
gesetzte Ansichten  vertreten  werden.  Die 
Melmabl  spricht  sieh  für  die  üngiftigkeit 
mnigatena  des  Pearson'schen  Creolins  aus, 
was  auch  gef»enüher  den  Experimenten  fest- 
zuhalten ist,  die  an  kleineren  Tbieren  z.  B. 
Ifeenehweiiidien  angesteUt  wurden*).  Yan 
Ermen  gen*),  welcher  mit  dem  Pearson' 
sehen  Creolin  bacteriologisch  gearbeitet  hatte, 
&nd  dasselbe  in  5  °/q  Lösung  vollständig 
ungiftig.  Aehnlich  fielen  die  Experimente 
von  Blas')  aus.  Von  innerlicher  Dar- 
reichung ist  schon  längst  bekannt  (F röhner), 
dass  Yennehsthien  bis  su  50  g  das  Creolin 
anstandslos  ertragen  haben. 

Vom  klinischen  Standpunkte  sind  für  die 
Giftigkeit  des  Creolins  Rosin,  Cr  am  er  und 
neuerdings  Tnn  Ackeren  am  entsdiieden- 
Sten  e!ng<>treten.  Bei  Rosin  handelte  es 
sieh  jedoch  eher  um  eine  Sepsis  puerperalis, 
welcher  die  &*nke  erlag;  der  Gramer* sdie 
Fall  betraf  ein  Kind,  und  verlief  übrigens 
günstig;  am  allerwenigsten  dazu  geeignet, 
die  Giftigkeit  des  Creolins  klinisch  zu  de- 
monstriren,  ist  der  von  van  Ackeren  ms 
der  Lcrden'schen  KliriV  r  inrdings  rer- 
öffentlichte  Fall*).  Weuu  ein  erwachsener 
Mann  ea.  HO  eeoot  uaTerdOnnten  OreoUna 
trinkt  (Conamen  suicidii)  und  dabei  naeh 
etvra  20  Tagen  gesund  entlassen  wird,  so 
kann  man  wahrlich  ein  solches  autiseptisches 
Mittel  nach  Maassgabe  der  bislier  fibUehen 
Desinfectionstoohnik  flkr  gans  hsimlot  er* 
klären. 

leb  arbeite  mit  dem  Creolin  heretts  seit 

tiager  wie  2  Jahren  sowohl  in  der  Privat- 
wie  in  der  Hospitalpraxis,  habe  mich  fmt 
ausschliesslich  des  eogltBcben  Präparatt^s  be- 
dient und  kann  darüber  nur  Ofinstiges  be- 
liehteD.  YoD  der  Schilderung  der  negatiTen 

*)  Banmgarten.  Mitlheiluiigen  üt)i»r  einige 
das  Creolin  betreffeude  Versuche.  Ceotrbl.  f.  Bacter. 
Ba.V.  No.l. 

*)  BecheidMs  expkimentales  snr  la  or^Une. 
Befr.  in  CeatnlbL  Or  CSurargie  1889  S.  SB. 

0  Bullet,  de  Taead.  rav.  de  mtd,  de  Belg. 
1889,  H.  2. 

"    Ein  Fall  vnn  Crfolinvprgiftuiig  beim  Men- 
schen. Barl  klin.  Wochenschrift  im.  S.32. 


Eigensdiaften  des  Creolins  —  mildi^e  Trü- 
bung der  LSsung,  der  starke  für  nervöse 
Personen  lästige  Geruch  —  sehe  ich  ab,  die- 
selben sind  hinlänglich  bekannt  und  bei 
den  sonstigen  Eigenschaften  des  Mittels  nicht 
von  Belang.  TTervorheben  möchte  ich  nur, 
dass  der  schwarze,  oben  bereits  erwähnte 
Bodeosats  leicht  zu  umgehen  ist  durch  Yer- 
wendung  von  Lösungen,  welche  kurz  vor  dem 
Gebrauch  frisch  bereitet  werden,  oder  we- 
nigstens nicht  länger  wie  10 — 12  Stunden 
im  Geflss  gestanden  haben. 

Dagegen  werden  die  gewiss  in  der  Zu- 
kunft noch  zu  beseitigenden  Uebelstände 
reichKeh  aufgewogen  durch  die  positiven  Eigen- 
schaften des  Mittels:  l)  es  ist  ein  durchaus 
zuverlässiges  Antisepticum,  2)  in  den  für 
chirurgische  Zwecke  üblichen  Quantitäten 
absolut  angiftig,  8)  ausgezrfchnetes  Deso- 
dorans. 

Wenn  auch  theoretischerseits  über  die 
antimykotische  Wirkung  des  Creolins  hier 
und  da  Bedenken  erhoben  werden,  mehren 
sich  seitens  der  klinischen  Beobachter  von 
Tag  zu  Tag  Berichte  über  die  ausgezeich- 
neten Erfolge^  weldie  sowohl  in  d«r  Chirurgie 
als  Auch  in  d«r  Gynlkologie  dnmit  ersieh 
werden. 

Ich  habe  das  Creolin  in  einer  grossen 
Reihe  sowohl  grösserer  wie  kleinerer  Opera- 
tionen bei  einem  nicht  geringen  Kranken- 
bausmaterial  mit  dem  besten  Erfolge  in  An- 
wendung gezogen.  Als  Spftlflfissigkeit  be- 
diene ich  mich  einer  '/s — ^  °/o  Lösung,  zum 
Verband  in  dieselbe  Lösung  eingetauchter 
und  leicht  ausgerungener  Krüllgaze,  darüber 
Mooskissen  oder  Waldwolle.  Hier  und  da 
kommen  Ekzeme  vor,  sich  ja  Itci  jedem 
Verbandmittel  ereignen  kann,  zur  ausgedehn- 
teran  Hantmaceration  kommt  es  selten,  da 
ja  der  Verband  bald  austrocknet.  Beim 
Waschen  der  TTände  mit  Creolin  bekomme 
ich  Ekzeme,  Andere  leiden  daran  unter  An- 
wendung Ton  Carbolsiure,  Andere  wieder 
vom  Sublimat. 

Das  Creolin  wirkt  etwas  styptisch,  capil- 
lire  Blutungen  werden  daher  leichter  als 
sonst  zum  Stillstand  gebracht,  und  das 
sonst  unangenehme  milchige  Aussehen  der 
Citioliulübung  kommt  dorn  Operateur  insofern 
zu  Gute,  als  die  kleineu  blutenden  Gefasse 
bei  Berieselung  des  Operationsfeldes  dem 
Auge  zugänglich  gemacht  werden. 

Das  Zutrauen  su  der  absoluten  üngiftig- 
keit des  englischen  Creolins  hat  mich  ver- 
anlasst, dasselbe  überall  dort  in  Anwendung 
zu  ziehen,  wo  ich  mich  früher  au»  Besorg- 
niss  ror  Skiblimat-  resp.  Carbolsäureintozi- 

cation  der  hcknnntlich  sehr  indifferenten 
Borsäure  bedient  habe,  somit  l)  bei  Kindern 
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und  6reia«D,  d)  b«  sohwiohliehen  oder  mit 

Organveränderungen  (Amyloid)  btdiafteten 
Kninken,  3)  zur  Irrigation  von  Leibeshöhlen. 

Eine  für  mich  entscheidende  Erfahnmg 
über  die  UnscLädlichkeit  des  Craolios  habe 
ich  erlelit  im  Mai  1888  an  einer  Dame  aus 
meiner  Frivatpraxis,  die  an  einem  queränger- 
brsit  über  dem  Splnncter  Mi  sitsenden 
Carcinoma  recti  von  mir  operirt  wurde.  Um 
die  Wunde  aseptisch  zu  erhalten,  habe  ich 
mit  der  2  %  Lösung  dreimal  täglich  masseu- 
hi^  das  Rectum  irrigirea  laaean  ohne  den 
geringsten  Naclifhell.  Das  Crcidin  erpcliien 
auch  bald  in  dem  dunkel  geübten  Urin 
—  kein  Eiweiee  — ,  trotzdem  "wurde  in  den 
ersten  vier  Tagen  unausgesetzt  irrigirt  beim 
besten  Wohlbefinden  der  Patientin.  Ich 
kann  somit  die  Warnung  van  Ackerea's^) 
nicht  nntersdireib«!,  das«,  sobald  im  Urin 
die  charakteristische  braune  FärbuuR  er- 
scheint, das  Creolin  sofort  ausgesetzt  werden 
mfisste.  Damit  soll  allerdings  nicht  gesagt 
sein,  dass  man  die  Gefahr  heraufbeschwören 
di'ir'"*r;  rlie  Vorsicht  gebietet  auch  diese  Kr- 
scheinuQg  im  concreteu  Fall  gehörig  zu 
würdigen,  dieaelbe  braucht  jedoeb  noch  nicht 
für  absolutes  Intoxicationssymptom  zu  gelten. 
Auf  Grund  genügend  zahlreicher  Erfahrungen 
halte  ich  das  Greolin  —  trotz  der  Befürch- 
tung van  Aekeren's  —  Ar  ein  bei  Rectum- 
Operationen  fai«t  unersetzliches  Desinfections- 
mittel,  sei  es  als  Spülflüssigkeit,  sei  es  als 
Mittel  »m  Tampoaade;  au  der  letsteren  nm 
ao  mehr,  als  das  hier  gewöhnlich  in  An- 
wendung gezogene  Jodoform  als  nicht  ganz 
uogef&hrlicb  sich  io  der  neuesten  Zeit  erwiesen 
hat  (Hocheneg'*)). 

Nächst  dem  Mastdarm  ist  die  Harnblase 
das  für  die  Greoliubehandiung  geeignetste 
Organ.  Bekanntlich  verträgt  die  Blase  sehr 
sehlecht  sotvohl  Sublimat  wie  Carbolsäure, 
und  deswegen  musste  man  zum  Kali  hyper- 
msQg.,  zur  essigsauren  Thonerde,  am  häufig- 
sten vohl  sur  Bofsanre  seine  Zuflucht  neh- 
men, wenn  es  darauf  ankam,  grBssere  Aus- 
«pülungen  der  Harnblase  vorrunehmen.  Die 
Üugiitigkeit  des  Greolius  ge»tattet  uns  das 

Auswaschen  dieses  Hohlorgans  mit  bcli^gen 

Mengen  des  Mittels;  ich  bediene  mich  ge- 
wöhnlich dazu  einer  '/'^  %  lauwarmen  Lösung. 
Bei  chronischer  idiopathischer  Gystitis  erwies 
mir  diese  Therapie  die  besten  Dienste,  bei 
Cystitis  gonorrhoTca  wirkt  das  Crenlln  so- 
wohl auf  das  primäre,  wie  auf  das  secuu- 
dire  Leiden  günstig  ein.  Bei  der  Cjstitis 
als  Begleiterin  von  Hypertrophie  der  Prostata 
kenne  ich  kein  besseres  Mittel.  Ich  glaube 
nämlich,  dass  es  bei  den  Prostatikern  nicht 

•)  L  c 

>•)  Samter.  BsrL  Uio.  Woehensebrift  18B», 


soviel  auf  die  Prostata  selbst,  als  anf  di« 

secundsre  Erkrankung  der  Blase  ankommt. 
Gelingt  es  den  Katarrh,  mit  dem  ja  die 
Patienten  gewöhnlich  in  unsere  Behandlung 
kommen,  lu  bewältigen,  so  haben  wir  Ttel 
gewonnen,  und  erweisen  dadurch  diesen  zu 
operativen  £iQgriffen  am  wenigsten  geneigten 
Kranken  die  besten  Di«iste,  wenn  wir  ihnen 
mit  Creolinanswaschungen  den  Blaaenkatarrh 
bis  auf  Weiteres  beseitigen. 

Ist  man  bei  Stricturen  der  Harnröhre 
gonorrholsehen  Ursprungs  in  der  Lage,  die 
äussere  Urethrotomie  machen  zu  roüRson,  so 
bietet  uns  auch  hier  das  Creolin  die  mög- 
lichst besten  Yortheile.  Wir  haben  ja  dabei 
gewöhnlich  mit  der  Gystitis  zu  thnn,  und 
diese  Gomplication  ist  der  Gnind,  weswegen 
sich  wohl  die  meisten  Gbirurgen  in  diesen 
F&Ilen  sum  Liegenlassen  eines  Verweil* 
kathcters  während  der  Nachbehandlungs- 
periode entschliessen,  wiewohl  man  davon 
mit  Recht  eine  Urethritis  befürchtet.  Diesem 
letzteren  Uebelstande  hilft  ein  regelmässiges 
Auswaschen  der  Harnröhre  und  der  Rlaise 
Vi"/»  Creolin  noch  am  besten  ab;  ihn 
sicher  zu  umgehen  sind  wir  jedoch  auch  bm 
dieser  Art  Ton  Bdiandlung  nicht  ganz  im 
Stande,  zuitirI  wenn  der  Katheter  längere 
Zeit  liegen  bleibt. 

Ein  sehr  dankbares  Feld  für  die  Var^ 
wendi;ng  des  Greolins  bietet  die  Pleura. 
Wer  das  Auswaschen  der  Pleurahöhle  nach 
Empyemoperationen  fSr  nöthig  hält,  dem 
muss  das  Creolin  als  ein  sehr  wfinsehens- 
werthes  Spülmittel  willkommen  sei  wegen 
seiner  antiseptischen  und  doch  nicht  toxischen 
Wirkung.  Seitdem  idi  bei  einer  Bippan- 
resection  wegen  eines  verhältnissmässig 
frischen  Empyems  eine  schwere  Intoxi- 
cation  erlebt  habe  in  Folge  der  Ausspü- 
lung der  Erapyemhöhle  mit  einer  Subli* 
matlösung  von  1  :  5000,  habe  i 'b  in  dem 
Greolin  das  Ideal  einer  Spüiflüssigkeit  be- 
grüsst.  Bis  jetst  ist  kein«  Operatims- 
methode  bekannt  geworden,  bei  der  wir  im 
Stande  waren,  alte  Empyeme  mit  verschie- 
dentlich von  Pseudomembranen  durch- 
wachsenen AbscMskSU«!  gründlich  so 
säubern  und  die  SpülflQssigkeit  gänzlich  und 
schnell  abfliessen  zu  lassen:  daher  die  Ge- 
fahr seitens  der  toxischen  Mittel.  Das 
Greolin  bietet  uns  auch  hier  die  Ganntie 
sicherer  und  unschädlicher  Wirkung. 

Bekanntlich  ist  der  Uterus  und  die 
Scheide  der  Ausgangspunkt  gewesen  für  den 
von  Senger  zuerst  beobachteten  und  von 
Virchow  anatomisch  demonstrirten  Befund 
des  diphtherieähnlichen  Processes  bei  der 
Sublimatintoxication.  Seitdem  ist  man  denn 
auch  wohl  allgemein  von  der  Sablimali- 
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Irrigation  der  Scheide  und  des  Uterus  ab- 
gegangen und  hat  sidi  mit  dem  betten 
Erfolge  der  CreoliDbehatKlIunK  zugewendet. 
Mir  hat  sich  das  Mittel  solir  f!,nt  bewährt 
bei  der  rerineorbaphie,  Colpuperiueopluatik, 
beim  Carettement  de»  üterat,  ttberliaiipt 
bei  Opomri  nen,  welche  einen  längeren  Con- 
tact  des  Genitalapparates  mit  dem  Dee- 
infectioaunittel  erheischen.  LSenngen  von 
1 — 2  sind  vollständig  ausreichend,  etirkere 
LSsungen  —  3  "  o  und  darüber  hinaus  — 
verursachen  ein  lästige»,  allerdings  nicht 
luge  andauernde»  BreuMtt  in  der  Scheide, 
worüber  bei  sch«rlehereB  EmuItioBsn  nicht 
geklagt  wird. 

Dm  Atttwuehen  des  Magen»  beim  Gar> 
eiocitt  —  wozu  ich  mich  seit  geraumer  Zeit 
de*  ausgezeii'hnr^tfu  Czyrnian  i'schen 
Apparates")  bedieoe  —  ist  für  die  Kranken 
beksantlkh  eine  mäat  «rwünechta  Erleieh- 
teniHR  ihrer  unsäglichen  Leiden.  Ein  ge- 
ringer Zusatz  von  Creolin  zu  der  Spül- 
IHkssigkeit,  etw»  0,5  "/o,  hnt  »ich  bei  «arei" 
nomatSsea  Ifagcnblutungen  sehr  Tortheilhaft 
erwiesen,  indem  dadurch  die  Zersetzung  des 
copiösen  Mageninhalts  aufgehalten  zu  werden 
■eheint. 

Von  besonderem  Werth  ist  aber  die 
Aos»pälung  des  Krebsmagens  mit  0,5  % 
Graolia  tot  der  Reseetion  des  Pylorus,  resp. 
der  Galtroenterostomie.  Ich  lasse  unmittel- 
bar Tor  der  Operntion  mehrere  Liter  von 
der  Lösung  durch  den  Magen  geben,  und 
habe  bei  meiaeii  6nstro«ntein>»t(Mnien  stet» 

nn  ♦■Inem  nicht  blos  gut  auHgewaschencn, 
sondern  auch  gehörig  desiniicirten  Magen 
gesirbeitet,  was  ja  bei  der  Eventualit&t  einer 
dieiaeitigen  Peritoneal infection  Tcn  priliei- 
pi«ller  Bedeutiuig  »eia  dOrfte. 


Pkenaoetln  bei  der  BebandluiiK  des 
Tjrphas  abdominalis. 


Von 


Dr.  med.  A.  Sommer  in  Taganrog. 

Seit  dem  Juli  1889  herrscht,  wir  über- 
haupt im  «üdüstlichen  Kussland,  so  auch  in 
Taganrog  eine  Typhus-Epidemie,  üeber  den 
Charakter  derselben  kann  ich,  da  officielle 
Daten  mir  zur  Zeit  noch  nicht  vorliegen,  keine 
Angaben  machen.  Zweck  dieser  Zeilen  ist 
aveh  nur,  b^  der  Mnerdiiigs  wieder  rege 

»)  Diese  Zeitschrift  188»  Maiheft.  -  Kowiny 
lekarsUew  IftiflL  Jaliheft. 


gewordenen  Frage  der  Typhustherapie')  auf 
die  wihrend  dieser  Epidemie  gemachten  the- 

rapeutischen  Erfahrungen  die  Aufmerksam- 
keit der  Fachgennssen  zn  lenken. 

Als  Verehrer  der  Kaltwasserbehandlung 
sog  ich  dieeelbe  im  Anfang  sofort  in  Ao- 
wendung.  Doch  stiess  ich  gleich  beim  ersten 
Fall,  einem  3  jährigen  Mädchen  (Ciurve  I), 
auf  energischen  Widetstand.  Die  Eltern  des 
Kiudes  vcollten,  zumal  da  die  zweite  Wanne 
die  Temperatur  nicht  herabsetzte,  das  Kind 
aber  nach  derselben  sehr  aufgeregt  wurde, 
dne  Fortsetsung  dieser  Behaadhiag  dwehao» 
nicht  zulassen.  Deshalb  musste  ich  zu  der 
medicamentösen  Behandlung  greifen  und 
iriUiIte  Fhenaeetin  (-Bayer).  Amserdem  wurde 
bei  zweckmässiger  Difit  ^cl  Wein  (Santo- 
rina)  und  eine  Mixtur  aus  Acid.  muriatic. 
dil.  verabreicht.  Die  Resultate,  welche  ich 
mit  Fhenaeetin  ersidtB,  fcnnlcssten  mich 
in  den  weiteren  FäHein  dasscib«  SIISSChlieM" 
lieb  zu  benutzen. 

Die  Temfentor  sank  nach  Theoaeetia 
fast  stets  in  3  Stunden  um  1 — 2  und  mehr 
Grade,  meist  unter  starkem  Scbweissausbnich. 
Selten  nur  wurde  ein  Sinken  um  wenige 
Zehntel  beobachtet;  nodi  seltener  erwies  sieh 
das  Mittel  wirkungslos,  da  die  Temperatur 
noch  weiter  stieg.  In  solchen  fällen  sank 
dieselbe  jedoch  stets  nach  einer  abermaligMi 
Gabe  von  Fhenaeetin.  Die  Unruhe  und 
Schlaflosigkeit  schwand,  sobald  die  Tempe- 
ratur sank,  und  machte  einem  relativen 
Wohlbefinden  Plats;  die  Patienten  erfreuten 

sich  alsdann  meist  für  wenige  Stunden  eines 
kräftigenden  Schlafes.  Unangenehme  Neben- 
erscheinungen habe  ich  bei  Oebranefa  von 
Fhenaeetin  in  keinem  meiner  Fälle  beob- 
achtet. Im  Gegentheil  glauhte  ich  wahr- 
nehmen zu  können,  dass  der  Typhus  unter 
dem  Gebrauch  dieses  Mittels  einen  milderen 
Verlauf  nimmt.  Von  fiO  Fällen  habe  ich 
nur  einen  Todesfall  zu  beklagen;  doch  hier 
vnirde,  da  der  betreffende  Patient  erst  am 
Ende  der  dritten  'Woche  in  meine  Behand- 
long  trat,  Fhenaeetin  zu  spät  benutzt. 

Aus  den  3  Curven  (S.  186)  wird  man 
die  fast  stets  prompt  eintretende  Wirkung 
des  Fhenaeetin  ersehen  können. 

Ich  gebe  Fhenaeetin  (-Bayer)  nur,  wenn 
die  Temperatur  39°  C.  beträgt  oder  noch 
hoher  gestiegen  ist,  und  iwur  nach  Bedürf- 
riss  2-3-4  Male  tftglicb,  iüadem  bis  0,2, 
Erwachsenen  0,4. 

>}  S.  d.  A.  Tberap.  Monatsh.  1889,  P«g.  12—16, 
79,  189-13»,  876. 
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Elji 

weiterer  P*ll  von  Sulfoual-Bauifheiiu 

Von 

Ereüwiindarat  Or.  Sebotton  in  CaweL 

Vor  Kiirzora  hatte  ich  wiederum  (vergl. 
Ther.   Moaatshefte,   Jg.  88,  Decembcrheft) 

ein  Exanthem  zu  beobachteo,  j 
für  dessen  Entstehung  mit  griStttcr  Vahr* 
KhHnHohkfit  'lie  vorhergegangene  Anwendung 
Ton  Sulfoaal  als  Schlafmittel  verantwortlich 
fenuuiht  werden  nrasB.  Der  Fall  w«r 
folgender: 

Enae  66  Jahre  alte  onverheinthete  Dame,  mager, 
Uotann   and  an  häufigen  Verdauangsstörungoo, 

:i;.>i.-t  an  Verstopfung  leidend,  hatte  wegen  ihrer 
Larlnä.  kit;en  Schlaflosigkeit,  da  die  bis  dabin  ver- 
wendtti-ii  Hausmittel  versa^n,  ohne  ärztliche  Ver- 
ordoong  »ich  aus  einer  Apotheke  6  SalfoaalpaetiUea 
i  1  g  gidiolt  und  eine  davon  am  10.  Oet  Abends 
geeowmWL  Nach  einer  ziemlich  guten  Nacht  be- 
merkte sie  an  ihrem  Schrecken  am  anderen  Morgen, 
dasB  an  beiden  Oboreohenkcln  ein  (iiesn-lbcn  fast 
ganz  bedeckender  Äusschlaa  beataad.  E»  fehlten 
ausser  m&ssigem  Hitzeeefuhl  daselbst  sonstige  sab 
jective  locale.  sowie  jegliche  Allgemeiostömn^ 
abgesehen  ^eÜeicht  ron  «iniser  MTidigkeit. 

Nachmittags  4  Uhr  suchte  si«  mich  auf.  Icli 
fand  fieberlosen  Zustand,  einen  i'uU  von  81  Schlägen 
p.  m..  reine  Zange,  keine  Geschmack.s^törung,  guten 
Appetit,  keine  Nervenersc  heinungon.  Die  Haut 
twidcr  Oberschenkel  ist  Toll^tündig  vüq  einem  in- 
teodr  echarlaohrothen  )K»^inthBin  eingenomaien, 
da«  Unke  ^rSMtenfheila,  redite  nar  inSnem  klei- 
neron  Bezirk  aus  dicht  gesäten  kleinen  punktför- 
nji^en  Flftcken  bestellt,  während  an  dem  grössteu 
Theil  des  rechton,  aber  nur  an  einzelnen  kleineren 
Regionen  des  linken  OberachookeU  die  Flecke  xa 
daer  ganz  gleichmässigen  —  oder  aar  dareb  Ueine 
normale  laeelo  noterbrochenen  —  Rothe  zusammen- 
gefloMen  eind.  Kurz,  man  hatte  ein  Bild  der  Haut 
Tor  sich,  wie  es  ai  'i  I  i  intensivem,  theilwcise  eon- 
flmrendem  Scharlach  vorfindet.  I)ie  Rothe  war 
durch  Fingerdruck  schwer-  zu  beseitigen;  von  Er- 
habenheiten, von  Knötchen'  oder  Bläecben-BUdang 
war  nidita  zu  bemerken. 

An  den  Unterschenkeln  unterhalb  de<  unteren 
Randes  der  Patella  war  nicbtti  zu  tinden,  ebenso-  1 
wenig  an  den  oberen  Extremitäten  und  im  Gesicht; 
and  am  Rumpf  versicherte  Fat,  airgouds  etwas  von 
Antschlag  gesehen  zo  haben. 

Bs  wwde  Ton  nur  einfaohes  £inpadem  der 
gvötbeten  firatfkertie  rerordnet 

Am  12.  jjerron  Mitt-ag  besuchte  ich  .sie.  Sie 
hatte  nicht  gut  geschlafen,  aber  ausser  einem  leich- 
ten brennenden  Gefühl  an  der  Stolle  des  Exanthems 
nichts  weiter  dort  empfunden.  Die  Küthe  der  Ober- 
Nhenkel  war  noch  inteubiver,  mehr  btäulichroth 
geworden.  Anch  auf  den  Untecacfaenkeb  fand  ich 
TSTMBcelte  roihe  Pfinktehen,  deren  Rfithe  bei  Fin- 
gf  rdruek  nicht  gunz  verschwand.  Ausserd.'tn  wurde 
übar  Uitregefühl  im  Unken  Handteller  geklagt, 
woselbst  die  Haut  mir  auch  etww  gj^i^shaiieSg 
geröthet  und  heiss  vorkam. 

Ord.:  Ol.Ricini  wegen  vorhandener  Yerstopfung. 

Am  IB.  hatte  sich  das  Exanthem  nur  in  r^Dweit 
verändert,  als  es  einen  immer  mehr  in 's  Blanrothe 

gihendon   Farbentun    angentinuniTi    iiatto.  Keine 
esqnamation,  keine  snbiectivcn  Klagen. 
Am  IB.  war  jede  Spar  dee  AasHbla^  ver- 
Nkwanden. 


Da  nirgeods  eine  Hautreizung  oder  Ent- 
xündung  bestand,  von  der  das  Exanthem 
sieh  hitte  ableiten  lasten,  da  die  Patientin 

niemals  Aehnliches  an  sich  beobachtet  hatte, 
da  femer  das  Erythem  —  so  dürfen  wir 
den  Ausschlag  wohl  bezeichnen  —  ia  der 
Art  seiner  Ausbreitung  die  für  Arzneierytheme 
als  charakteristisch  geltenden  Eigenschaften 
besass  (vergl.  u.  A.  Schwimmer  in  Ziemssen's 
Handbuoh  der  Path.  n.  Ther.  Bd.  14  II 
S.  30),  da  aber  eine  andere  innerliche  oder 
äusserlicho  Medieatiou  nicht  stattgefunden 
hatte,  so  glaube  ich  berechtigt  zu  seio,  das 
genonmiene  Sulfonal  als  ürsaehe  de«  Ana-, 
schlag»  zu  bescluildigen. 

Der  Fall  ist  in  seinem  Auftreten  und 
seinem  Verlauf  dem  von  Engelmann 
(Manch,  med.  Woehensehr.  1888,  No.  42, 
Referat  in  diesen  Heften,  November  1888) 
beschriebenen  Suifonalerythem  analog,  doch 
in  Fenn  «od  ii  LoeatitSi  tob  demselbea  ab- 
weichend, durchaus  verschieden  aber  Ten 
dem  von  mir  fa,  a.  O.)  veröffentlicliten,  einer 
allgemeinen  Maserneruptiou  uhnlichen  Fall. 

Andere  damit  ra  rergleiclHnde  FUle  von 
Sulfonalexanthetuen  gindmirmu  derLittarfttur 
nicht  bekannt  geworden. 

Die  faierans  wohl  zu  entnehmende  Selten« 
heit  desVorkommonsdieser  besonderen  Neben- 
wirkung des  Sulfonals  lässt  mich  !  -  ffr  i;, 
dass  diese  kleine  Publication  aU  ileitrag  zur 
yoTollatiadigung  unaerer  KenntniMe  yoa 
den  Arzneiexanthemen  einiges  allgemeinere 
lutereaie  darbieten  wird. 


Bemerkun^iMi  za  der  Arbelt  «Ich  Herrn 
I>r.  Gerber  Ober  R4»trniiafialkatarrh  und 
die  sog^en.  Tortiwaklt'.sohe  Krankheit. 

(Thorap.  Monatshefte  1881)  Ho.  Vi.) 

C.  Ziem  in  Danzig. 

Durch  die  Güte  des  Herrn  Dr.  Michel- 
son  in  Königsberg  ist  mir  in  letzterer  Zeit 
eine  Abbandlnag  seines  Aasittentea,  des 
Herrn  Dr.  Gerber»  Aber  Retronasalkatarrh 
und  die  sogen.  Tornwal  dt'sche  Krankheit 
zugegangen,  die  mich  zu  einigen  Bemerkun- 
gen um  so  eher  Teranlaflsen  muse,  ale  ieh 
selbst  kurz  zuvrir  eine  Arbeit  ulx-r  den  Nach- 
weis der  Naseneiterung  im  Allgemeinen  und 
die  sogen.  Tornwaldt'sche  Krankheit  im 
Besonderen  an  die  Redaction  der  Monatsschr. 
für  Ohrenheilkunde  sowie  für  Kehlkopf-, 
Nasen-  uud  Racheakranicheitea  ei^igesandt 
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hatte.  In  letzterer  Arbeit  glauLe  ich  den 
Nachweis  geliefert  zu  haben,  1 )  dass  die  bis 
j«tst  fMt  durehgebeods  gelirluehlidke  He- 
tliode,  das  Vorhandensein  einer  Naseneite- 
rung nachzuweisen,  nämlich  die,  mittelst 
eines  in  die  vordere  Nasenöffnung  einge- 
fBlirten  Speculum  oder  mittelst  des  Nasen- 
rachenspiegelsdie  Nasensciilcimhautaufdie  An- 
wesenheit Ton  eitrigem  Secret  zu  besichtigen, 
dimhavt  «nsulünglich  ist,  das  YorbandeiiMis 
einer  NaBeneiterung  auch  auszuKohlie^sen, 
2)  dass  in  einer  Reihe  derartiger  Fälle,  wo 
die  gewöhnliche  Besichtigung  der  Nase  tod 
von  und  von  hinten  eine  Eitening  dateb- 
aus  nicbt  erkennen  lies«,  die  Anwesenheit 
einer  solchen  dennoch  dadurch  nacbgewiesen 
'wordon  kann,  dass  man  eine  Lnfteinfoeibung 
In  die  Nase  besiebuogsweise  die  NehouhöLlen 
nach  dem  Hartmann' sehen  oder  einem  ähn- 
lichen YerÜahrea  Yomimmt  und  nun  wieder 
tbinoskopirt,  oder  noob  einfaeber  dadurob,  : 
dass  man  eine  Ausspülung  der  Nase  unter 
stärkerem  Drucke,  also  besonders  mittelst  der 
sog.  May  er 'sehen  Druckpumpe*)  folgen  lässt, 
vrobei  das  auf  der  Nasensobleiinbsnt  aufge- 
lagerte eitrige  Secret  herausgeschwemmt  wird 
und  oft  in  ganz  unerwarteter  Menge  zum  | 
Tonehein  konunt.  leb  babe  dort  unter  an- 
dern aueb  Augenkraoke  betreffende  Fälle  er- 
wähnt, in  welchen  eine  auf  diese  Weise 
leicht  nachzuweisende  Eiterung  der  Nase, 
SU  sebwerer  Sebidignng  der  Kranken,  anderen 
Beobachtern  oder  mir  seihst  zuvor  entgangen 
war.  Wenn  nun  Micbelson  und  Gerber 
eine  Terbiltnissmässig  grosse  Häufigkeit  der 
sogen.  Tornwal  dt 'sehen  Krankbeit  «udi  in 
Königsberg  gefunden  und  umschriebene,  von 
Naseneiterungen  nicht  abhängige  Eiterungen 
im  Naeen-Racbenraume  in  61  Ftllen  beob> 
achtet  haben,  so  scheint  mir  meinerseits  doch 
nur  für  einen  recht  kleinen  Bnichtheil  dieser 
Fälle  der  Beweis  wirklich  erbracht  zu  sein. 


dass  hier  thatsächlich  nur  rein  örtliche  Er- 
krankungen der  Nasenracheoschleimhaut  be- 
siebungsweise  der  Bursa  pbaryngea  oder  der 

Recessus  pbaryngei  vorgelegen  haben.  Und 
zwar  halte  ich  das  Vorhandensein  einer  Bur- 
sitis  pbaryng.  für  erwiesen  in  jenen  beiden 
Fällen,  in  welchen  die  rein  örtliche  Behand- 
lung der  Affection  eine  „recidivfreie  Heilung" 
erzielt  hat.  Wenn  in  den  übrigen  Fällen  nur 
Besswungen,  tum  Theil  allerdings  „«■beb' 
liehe"  Besserungen  eingetreten  sind,  so  scheint 
mir  das  doch  mit  einer  gewissen  Bestimmt- 
heit dafür  zu  sprechen,  dass  irgend  eine  ür- 
saek«  TOrbanden  sein  mOos«t  die  tu  den 
steten  Recidiren  immer  wieder  Veranlassung 
giebt;  insbesondere  möchte  ick  es  auch  für 
wabrsdkeioHeb  balten,  diM  «adi  mandiso 
der  Königsberger  FiUo  docb  eine  bis  dabin 
übersehene  Naseneiterung  zu  Grunde  Hegt, 
wie  das  bei  anderweit«  schon  so  und  so 
lange  bebandelten,  aber  obne  siebtlidien  Bi^ 
folg  hehandelten  Fällen  in  meiner  eigenen 
Praxis  zugetroffen  ist.  üm  nur  noch  Eines 
in  dieser  Beziehung  anzuführen,  so  ist  eine 
Angehörige  eines  hiesigen  Collagen  an  einer 
Tonsillitis  nri  ?  Rursitis  phanr'ngealis  nahezu 
5  Jahre  lang  anderwärts  behandelt,  aber  erst 
dorch  Beseitigung  einer  Eiterung  der  Mu« 
beziebnngsweise  der  Oberkieferhöhlen  von 
mir  und  zwar  iuierbalb  2'/t  Monaten  gdieilt 
worden. 

Der  6.  Tbese  des  H«mi  VMfiuosts,  dass 

es  für  die  Behandlung  wichtig  sei  festzu- 
stellen, woher  die  Eiterung  stamme,  schliesse 
leb  mainsneits  aus  vollster  üeberzeugung 
mich  an. 

üebrigens  wolle  man  auch  die  zu  einer 
inzwischen  ^chienenen  und  eine  Stütze 
der  Angaben  Tornwaldt's  besweekenden 
Arbeit  von  Poelchen  in  Virchow's  Archiv 
Bd.  119  S.  569  von  mir  gemaehtm  Bemer- 
kungen vergleichen. 


Neuere  ArxneimitteL 


Der  Gebnmeh  der  Lobelia  inflata  rmp.  der 

Tirii  i  ura  Lobeline  hat  sich  b' i  du-;  liot?,  allor 
CDthugia»üaohen  Kmpfutiluugen,  aamonüich  seitons 
amerikaniaelier  Äento  und  trete  der  oft  unzweifel- 
haft günstigen  Wirkung  Im?!  asthmatischen  Rr- 
scbworden   wegen   dor  Giftigkeit   und  dar  sicli 

^^  Tiistramentea  -  Katalog  ton  IMtent  1888 

ho.  im. 


hftufig  usbeuhor  geltend  machenden  brochencrregen- 
den  Wirkung  des   Präparates  nicht  einbürgern 

können.  Im  vori<;  n  .lahiv  machte  nun  Dr.  Silvn 
Nun  es  in  Rio  aul  tlem  Bra^ilianist^hen  Congr«s*ä 
für  Medicin  und  Chirurgie  die  Mittheihing,  dass 
das  Alkaloid  der  T.obolia,  diu  Lobelin,  in  medici- 
nalen  Dosen  kein  Erbrechen  hervom«fe  und 
(!:i-s  oft  beobachtete  breebenerregeode  Wir- 
kung' der  Tinctur  von  einer  anderen  Substanz 
herrührt),  welche  neben  dem  Lobelin  dorob  Ai- 
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kobol  aus  der  I>roj;u«i  oxtrahirt  werde.  Nunis 
empfahl  daher  an  Stelle  der  bisher  gebrauchten 
TiDCtur  das  LobaUn  anzuwenden. 

Die  Fordmag,  tUtt  der  in  ihrer  Zosanuneu- 
letning  WMtuehidan  and  oft  mit  nnorwünsohten 
Nebenwirkungen  bohafteU-n  galenischcn  Prnpjirate 
die  wirkMunen  fieateodllieUo  in  ohemifich  reinem 
Ztwtenile  nunmenden,  ist  ntion«]1  allgemein  an- 
erkannt. Lf'iJt'r  .--itul  wir  ji'dn.-h  nicht  inuiuT  im 
ätMidd,  dieser  Forderung  zu  genügen,  sei  es,  dasa 
die  boUru^  d«r  iriifatt»«i  B«ctiuidtlMil«  fftr  di« 

Praxi?  zn  kostspielig  ist,  sei  es,  d:iss  die  Methoden 
für  die  Keindaretellung  un-  bislang  khlt  n.  Letz- 
teres galt  auch  für  Lubeliu. 

T)i4'  Li)b(üii  iiiflata  ist  wiederholt  Gegenstand 
chemischer  Uulerbuchuug  gewesen,  aber  erst  den 
BemAhimgen  Urcser's  ist  ee  gelungen,  Lobdin 
in  einem  solchen  Zustande  der  Reinheit  zn  ge- 
winnen, daas  dessen  praotische  Anwendung  an 
Stelle  der  TioiOtnr  in  Avatieht  gamotniiiat  «erden 


Von  den  Irfibersn  diflseo  Oegenslaiid  betreffen- 
den Arbeiten  seien  die  von  Procter  (1850),  Ba- 
stick (18Ö1),  Lewis  (1878),  Kosen  (1887)  und 
J.  U.  md  C.  G.  Llo  jd  (1887)  wwSbnt. 

Pr Ilster  isrürto  ftn<?  den  Samen  ein  hell- 
gelbtö,  oligeii,  gewürzhaft  riechendes  und  tabaksarlig 
schmeckendes  Alkaloid,  weldien  in  Wa.sser,  leichter 
nfn  li  in  Weingeist  und  A^thrr  sii-li  löst,>  und  mit 
Siuri  II  knretallisirbari',  in  WiioBi  r  und  Alkohol 
löjjlicbe  Salze  bildete.  —  Bastick  erhielt  aus 
den  Bl&ttero  das  Lobelin  alu  ein  ölartiges  flüchti- 
ge» Alkidoid.  —  Nach  Lewis  isit  Lobelin  von 
Honigconi^istenz,  liefert  kiystallisirende  Salze  un<l 
q^ltet  beim  Kooben  mit  Säuren  und  Alkalien 
Zneker  ab,  ist  abo  ein  glykosiduebes  Alkaloid. 
Ns'^h  Rosen  soll  ne^^'u  «lein  llüclitiiicn  Lobe- 
lin noch  ein  zweites  krjrstallisireudcs  Alkaloid  Tur- 
handen  Sern.  ^  J.  U,  nml  C.  G.  Lloyd  wiwwn 
na«"}! ,  d.i,^  daa  L<ibi-!iti  tiii^hf  7u  ili-u  llüi-liiiMoii 
Alkaioideu  gehöre,  dma  es  keine  ft(ilaclit!U  ki)- 
slalli.ürendcu  Salze  liefere,  das«  ein  zweites  kry- 
staHlsir.  iidtt»  Alkaloid  neben  LhIh-üh  niclit  in  der 
Ixibr'lia  liiflnta  enthalten  m  l  uuJ  Jus»  die  von 
Rosen  gefumloiir  ki  vstjlli-irende  Sub;<Uinz ein  SteB- 
ropten  oder  Pflunxonwachs,  «Inflatin"  sei. 

Aber  auch  d;^  Lloyd'.sche  I/obelin  konnte 
aoch  nicht  als  reiner  Kör|»er  angesehen  werden. 

Dreser  erhielt  das  Lobelin  als  eine  farblose 
diek  srrnpdee  Masse,  und  es  gelang  ihm  dnrcb 
l)arstellung  eine»  krystaili^ii  i-iul- n  Platinehlorid- 
doppeUalzes  die  chemische  EiuheitUclkkeit  de« 
Prtparatee  festiusteUen.  Das  reine  Lobelin  ist 
nach  Dreser  weder  rin  flürlitii^'ns  nn,-h  dn  gly- 
kosidischc«  Alkaloid.  B«'iui  »hitzeu  dos  freien 
Alkaloide.<«,  leichter  aber  noch  in  alkuliKcher  Lö- 
sung, tritt  Zer^tzung  ein,  ja  schon  durch  blosse 
Berührung  mit  Luft  erfolgen  Veränderungen,  welche 
sich  durch  Gelbfärbung  kundgeben.  Die  ein- 
fachen Lobelinsalzo  krystallisiren  nicht. 

Aivi  der  Lö6un>;  des  isalzsaureu  Salzodi  wird 
durch  Platinchl>ri<l  ji-ues  oben  erwähnte  krystalli- 
nisebe  PlatindoppeLialz  ausgefillt.  Wird  ans  dieser 
PlitinTerbindnng  das  Lobelin  wieder  in  Freiheit 
gi«etzt,  so  wird  es  als  gelbliche  Mastie  vou  Houig- 
oonsistenx  erhalten,  welche  physiologisch  zwar 
•benso  wirfcMUD  ist  wie  du  onprfinglicbe  Alkeloid, 


:ilK>r  bei  der  Kückrerwandlung  in  das  Platlnsak 
zum  fsxöaaXea  Theil  ein  unorphes  Prftparat  liefert. 

I)r<.:b«T  Ii  alt  e«  nach  alledem  für  sehr  wahr- 
scbeiaUc)),  dass  das  j^oin  in  der  Pflanse  vor- 
kommende Alkaloid  solohea  ist,  welches  mit  Platin 
ein  kry>t,illisirendes  Duiipelsalz  giiln.  d.iis  ejs 
aber  zum  Xbeil  vielleicht  bei  der  chemischen 
I>arBteUiio|^,  mm  Theil  vielleicht  aaeh  sehoB  heim 
I..-i;i>'ni  il<'r  S;inu'ii  in  die  Form  fibsigeht^  vreldie 
amorphes  PlatiiLsalz  liefert. 

Wae  nun  die  Wirkung  des  Lobelina  anbetriin^ 
so  werden  nach  Dreser  bei  Fröschen  zunächst  die 
willkürlichen  Bewegungen  aufgehoben,  während  die 
lieflesenragbarkeit  gej«teigort  ist;  später  tritt  dann 
eine  curareartige  Lähmung  der  motoriiK'hen  Ner- 
venendigungen hinzu.  Auf  das  Froschherz  wirkt 
Lobelin  ihnlich  wie  Nii  iiiin,  iruli'in  es  nach  vor- 
aofgebender  Heining  die  Yaguaendigua|^  libmt. 

Bei  Warmbifiteni  treten  die  beim  Frosch 
b('<i]<ariit<'teu  narkotischen  Erscheinungen  solir  zu- 
rück. Die  auffallendsten  Aligemeinerscheinungeu 
spielen  sieh  im  Gebiete  der  Respiratiou  ab  ond 
bei  Thier*  ti,  welche  erbrechen  können,  kommen 
noch  sehr  heftige  and  anhaltende  Würg-  und 
Breohbewegnngen  hinzu. 

Bei  i'iner  2700  ^  schwcr.'ti  Kat7.e  rieff'n 
5  mg  salziauj e.s  Liibeliu  uucli  kaum  beendeter 
subcutaner  Inject!' in  k>  ucheude  dy^miolscho  Kespi- 
nitiiiti,  ph-irli  diiriiuf  W  ürgbewegungen  und  nach 
l'y,  Minuleu  auä»giebig«j  Krbrechen  hervor.  Die 
Dyspnoe  hielt,  wenn  auch  nicht  in  der  anObig- 
lichen  Stärke,  bis  tu  Ende  der  ersten  Stunde  am,  wo 
erneutes  Erbröehen  erfolgte,  ^ras  sieh  splt  am  Abend 
nochmals  wiederholte.  Diu  Pupillen  waren  stark 
dilatirt  und  reagirten  nicht  auf  licht;  das  Thier 
lag  niedergeschlagen  und  apathisch  auf  dem 
Bauche  und  erholt«  sirli  .  i>t  :im  folgcndm  T.ii:e. 

Die  Wirkung  auf  die  Athmuug  ist  mit  Uück- 
sieht  auf  die  tluniipentisohe  Anwendang  des  Lobe- 

liiis  von  besonderem  Interesse  und  dahfr  auch 
vun  Dreser  am  eintfeliendsten  stmlirt  wnideo. 
Dieselbe  besteht  in  t  iner  nirn  hii^,>n  Errei,'uiig  der 
Kespiratiomjtlitttigkeit,  die  sich  durch  eine  bei  in- 
tacteu  Yagiä  länger  als  bei  durchtrennten  Vagis 
asbaltaitde  Steigerung  der  Frequenz  kundgiebt; 
ausserdem  nimmt  dm  Volumen  der  einzelnen 
Athcmzüge,  nnd  ebenso  die  &«ft,  mit  der  die 
Athemmusculatur  vom  Centnim  aus  innervirt  wird, 
%ix,  —  Die  Vagusreizung  wird  in  ihrer  hemmen- 
den Wirkung  auf  das  Um,  sowie  in  der  contrac'» 
tion.«env:;i'nil' n  Wirkiirc  ^'nf  dir  fininctiiulniuskeln 
durch  Lubeliu  schon  iu  relativ  kleinen  Dosen  uu> 
wiiksam.  —  Duroh  die  ventirictatt  LinenratioDS- 
impulse,  welche  den  Respir.itinnsnuisk.  ln  vnn  d.^ni 
unter  dem  Einflüsse  des  Lobelin»  stellenden  Athem- 
centrum  nütgetheilt  werden,  resultirt  eine  deutlieh 
niessbare  Vermehrung  der  von  den  Kespirations- 
muskeln  geleisteten  Arbeit.  Nach  tödtlichen  Do.seu 
erfolgt  der  Tod  durch  Lahnmng  der  Athniung. 

W^enn  nun  die  Ergebnisse  der  experimen- 
tellen Untersuchung  die  Anwendung  des  Lobelins 
als  Antia^thmaticum  als  durchaus  bereciitigt  er- 
scheinen lassen,  so  ist  doch  immerhin  fraglich,  ub 
dareh  die  Anwendung  des  Lobelins  an  Stelle  der 
I.<>1)'  li:itinctur,  wie  dies  Nunes  angiebt,  da.s  Kr- 
brechen  ganz  vermieden  werden  kann.  Nach 
Dreser  ist  das  Iiobdiin  der  einzige  wirkseme  Be- 

Digitized  by  Google 


190 


LoMÜB.  —  MMriwB  paiunaeltalewB 


Monnubfft». 


etandtheil  <ler  LoboUa  inflata.  Wie  energisch  das- 
««Ibd  aber  auf  da«  Breeheentruni  einwirkt,  geht 
•na  dem  mitgetheilton  VorBucbo  au  der  Katjce 
bnrror.  Jedeufalla  aiod  wir  durch  Benutauog  eiaea 
reinen  Lobsliiu  im  Stande  genauer  xn  donrcn, 
als  (lies  bei  einer  in  ihrem  Gi  liUt  an  wirksamem 
i'riBcip  8t«t8  wecbMlnden  Tinctur  geachehen  kann, 
so  da»  ei  imioerhin  mögUeh  ist,  in  Folge  einer 
gi'rl^Tictrii  Dnsiniii^  (Iii-  Brecliwirkun^'  zu  V(>nni'i- 
deu  oder  doch  auf  seltene  Fälle  zu  beschränken. 

Die  m  Tembreichenden  Ihwen  acliwanken 
nach    Nunes    vf^n  — 0,40  g    täglich.  Da 

mauche  Patienten  schon  durch  Gaben  von  0,05 
Er1«ielit«nuig  hab«n,  ittk  Nnnea,  mit  den  kld- 
niTi'n  TJfT'Pn  zu  bcgiunt'n.  In  ib-n  meisten  Fällen 
war  er  jedoch  gi'nöthigt  auf  0.2 — 0,3  pro  die  zu 
ateig«B.  —  Bei  Kindern  sollen  0,01 — 0,05  gc- 
gel>en  werden.  —  ])!(>■.>•  {;;i1i,  n  wiid  für  das  reine, 
nicht  zorsotzto  Alkuluid  cuti^ehirKien  zu  hoch.  Da 
das  Mittel  nach  der  Dresef'sehen  TJnterBuchung 
zu  den  energisch  wirkenden  Substanzen  gehört,  — 
wir  vorweisen  wieder  auf  den  oben  angeführten 
Versuch  bei  der  Katze  — ,  so  ist  es  rathsam,  an 
fanga  die  grässte  Yorncht  in  der  IhwroDg  xu 
beobachten. 

Von  den  Präparaten  empfiehlt  sich  am  meisten 
das  Lobelinum  siüfaricnm  «i  benutzen,  von  dem 
BCerek  (Darmstadt)  in  sonera  nenflston  Beriebt 
ein  aus  den  Samen  und  aus  Blättern  dargestelltes 
auffuhrt.  —  Dasselbe  kann  in  PiUen,  subcutan 
oder  anoh  in  Fmebtsympon  gegeben  •werden. 

N  Ii  0  It  t  r.i  ü  :  H<  rr  Dr.  Dreser  hatti-  Güt<\ 
auf  unsere  Anfrage  uns  seine  Ansicht  über  die 
breebonerregenda  Wiriuing  und  Aber  dia  Doainiiig 
des  Lobelins  brioflioli  mitindMileii.  Dondbe 
schreibt: 

„Von  der  Kn  nesWhen  Pnblication  habe  ich 
selbst  das  franz«'>-;i^rh('  <  »rifrinnl  oingosehen.  Das 
von  N.  benutzte  Lobelin  von  Parisei'  Provenienz 
scheint  dnreb  die  ebemiaehe  Dantellang  etwas 
schwächer  wirksam  gcworH<^n  7m  sein.  Dem  ge- 
nuinen Alkaloid  kommt  e'inü  brechenerregendo 
Wirkung  von  dem  Charakter  des  Apomorphins 
KU,  was  bereits  v.  Kosen  in  seiner  Dissert.  (Dorpat) 
über  die  Lobulia  nieotianaefolia  unter  der  Leitung 
Tb,  V,  Openhowski's  ganz  genau  durch  ^ivi- 
aectionen  featgeatellt  bat  —  Aelt«re»  Merck'sobea 
Lobelin  hatte  weder  die  BreebwirlniDg  noeh  den 
schauderhaft  kratzenden  Geschmack,  welch'  letz- 
terer bei  der  Einwirkung  von  Alkalien  in  der 
Wärme  Terloren  gebt.  Daas  die  Sorgfalt  bei  der 
chemischtii  Dursteliung  für  ilii>  hrrchenerregcndo 
Wirkung  von  Eiuüusa  suin  dürfte,  soboint  mir 
nncb  ana  den  divergenten  Anga1>en  franzönseber 
Autoren  über  Lobelin  hcrvorztifj.  Iirn.  I  ii  irL 
t.  B.  im  C«ntralbUtt  für  Physiologie  (wenn  ich 
Hiebt  irre  1888)  ein  kanea  Referat  über  eine 
Hiplik  fiiii'S  Franzosen  über  die  brechenorregende 
Wirkung,  welche  von  einem  Anderen  in  Abrede 
gestellt  war. 

Neuestos  Morck'sches  L  ilü  lin,  \vrl<  In  «  weit 
sorgfältiger  als  früher  dargesltllt  wird,  liat  die 
onn  tisclie  Wirkung:  am  Menschen  hält  der  nau8«H)8e 
Zustund  wi»->  V('rsn>.;lii',  die  damit  A-->i'-lciit 

Dr.  Kütnnx'l  uui  dar  i\  u  u  ii  y  n 'sehen  Kiiuili  an- 
stellte, sogar  unangenehm  lange  an.  Kr  gab,  glaub<^ 
ieh,  6agO)  dee  kratzenden  Geaobmaoka  wegen  in 


Form  von  Pillen.  Von  gutem  Merck'schen  Lobe- 
lin ans  Samen  möchte  iob  40  cg  am  Menschen 
sicher  nicht  riskiren. 

Da  ich  auf  der  Klinik  no«b  nie  «n«o  rieh* 
tigen  asthmatisoben  Anfall  gesehfn  habe,  kann 
ieh  nicht  beurtlieilon,  ob  dicwo  T\os|iii  ation88tönmgen 
der  Lobelinwirkong  zugänglich  sind;  handelte  es 
aiob  nur  um  Bioncbialspasmus,  <bmn  wire  M 
subcut.tii  iiijicirt  vicllcic  lit  beim  acuten  Anfall 
sehr  nützlich;  ist  aber  die  Reapirationaatürung 
der  Art,  daaa  de  dareh  aenaibia  Reazunf  der 

Viirfusi'iiflen  filinlicli  wie  durch  schwarhr-  t  leVtrisolif» 
Reizung  des  centralen  Vagusstompfes  reflectoriscb 
entsteht,  dann  wire  vom  Lobdm  wenig  an  er- 
warten, wie  das  Versuchsbeispiel  (pag.  261  nlien') 
zeigt.  Ob  Lobelin  sich  zu  längerem  Gebrauch 
eignet,  Bobeint  recht  fraglicb,  and  ob  die  8ul>cutano 
Injectinn  bmrn  M  -ri;:nhon  keine  Naobthsil«  bat, 
ist  auch  noch  eine  offi^jr-  Frage. 
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Natrium  paracresotinicum. 

{Parakrewtifuauret  Natrium.) 

Untar   „Kresotinaftaren'  Teratehen  wir 

ilomologc  der  Salicylsäure,  welche  an  Stell>'  cinrs 
WasserstoffatumtiS  im  Kern  eine  Methvlgruppe 
CH,  enthalten.    Sie  leiten  aieh  ab  tob  den  Kr»- 

sol.-n  ^M^tliyljilienolen)  und  sttlicn  zu  di*'-f'n  in 
demselben  Vcihältuias  wie  die  oalicjisäun-  zur 
Carbolsture.  Da  ea  nnn  aber  drei  Krosole,  ein 
Ortliii-,  Mit;(-  und  P;ir;i-Kn'Mil  ^M>t.  so  f^xistirfu 
aucli  diei  KjtBi.linsäuren  und  wir  unterscheiden 
daher,  je  nachdem  die  CHj-Gruppe  zur  OH-Gmppe 
in  d(  r  Ortho-,  Meta-  odi^r  l'nni-Sfrllung  steht,  eine 
Oi*tlio-i\resotinsaure,  Mi:ta-Kii;jiuÜ!iaÄure  und  eine 
Parakresotinsäure. 

Die  Stellung  der  Seitenkotten  ergiebt  sieb 
aus  folgendem  Schema: 

COOH      OOOH       OOOH  COOH 


\0H  ;<  ,0H 


>0H 


CH, 

flsIfcgrWbiM     Ortho-   M«u.  


KfpsotiüfÄore 

Nachdem  Kolbe  bereits  im  Jahre  187Ö  die 
gIbniDgiwidriga  und  autiseptisohe  Wirkung  der 

Krcsotinsüure  dargethan  hatte,  machte  iJuss  im 
.lalire  1876  seine  Frfahningen  über  die  Wirkung 
des  kresotinsauren  Natriums  als  Antipjreticum  be- 
kanut.  Jiu8<5  st' llti  dns  Mitt«  !  drm  salicylsauren 
Natrium  als  obuubüitig  au  die  Seite.  Kor&uyi 
im  Jahre  1877  und  Gatti  im  Jahre  1879  be- 
stätigten die  günstigen  Beobachtungen  von  ßuss, 
aber  auch  ihre  Mittheilungen  konnten  der  Anwen» 
dung  des  kresotinsauren  Natriums  in  der  ärzt- 
lichen Praxis  keinem  festen  Boden  Tenobaffen. 
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Welohe  >l<r  ilrei  Kr<'S''vtiri>"inr>'ii  I?u>s  viTwuudtt», 
Itat  sich  am  der  Mittbcilung  siebt  ersdiou,  aber 
«■  kum  wohl  ab  tüsher  angenommen  werden,  6mm 

Hu  SS  kfin  reint-s  Präparat,  sondern  ei«  Gemenge 
der  drri  Kr«ü>otin£äuren  benutzte,  und  das  Gleichti 
von  seinen  Nachfolgern. 

N>uerding»  hat  nun  Denur-/  jrdc  dvr  lin  i 
krcMtinsäurcn  in  vollkommon  r«uiöm  ZuAtaiidu 
Mf  ihn  physiologische  Wirkung  und  therapeutische 
T«r««iidtavkeit  uotenacbt  uod  gefunden,  dass  die 
Psr»kreiotins&ar«  mit  RfiekHoht  auf  die  thera- 
peutische Wirksamkeit,  bei  gleichzeitiger  Ungefahr- 
tickkei^  daa  f&r  die  FMxia  Tarwetthbatat«  Piftpa- 
Ttt  ist. 

Pio  Mft  ikri'sotins&uri'  trwiea  sich  thera- 
peutisch als  weniger  wirkaain,  w&brend  die  0  rtbo- 
kresotinainra  wegen  der  nach  und  nach  Ter- 

hilhii-sinissl^'  kl''iiii'n  Gaben  rintrcd  iKit  n  Lähmung 
des  Herzmuskels  fär  die  therapeutisehe  Verwendung 
aageaigiiet  «raehdot 

Pttrakresotlnainre* 

Bemme  benutzte  dieselbe  sowohl  bei  den 
Tlucnrersuchen  als  auch  therapeutisch  iu  Fonu 
ihres  Natronsalzcs.  Die  freie  Säure  krj-stalli- 
Ürl  aua   wässerigen   LösungL'u    in    l;iii<^eu,  glüii- 

laiidaB  Kadaln,  aebmilxt  b«i  161o  ist  uiuersetxt 
aeMittirbar  und  Tarllllehtigt  aioh  ndt  Waaaerdlm- 

pfcn.  In  kaltem  Wasser  ist  sie  wenig  löslich, 
beaier  in  heiaaem  Wasser,  leioht  in  Alkohol,  Aetber 
«od  GUorofofn.   KH  EiaeaeUorar  giebt  üe  eine 

intensiv  blau  vlolt.'ttf  Färbung.  —  Dxi  Kiitronsalz 
ist  eto  fein  knrstalUnisoh««  Pulver  von  deutlich 
Ultereu,  jadoeh  iddt  iriderlieliem  GaaelniiaclL 

löst  sich  in  ?1  Tlieilcn  .  rwSnntoii  Wn^^ors, 
ohne  beim  Erkalten  der  Losung  wieder  aa.'<7,ufnilen 
nad  gi«bi  mit  !ffisenchlorid  die  fflr  die  ffeia  SCure 
aageiZfWtir  riolefto  Färbung. 

Wirkung.  Bei  Kallblüiern  ci Hungen  0,25 
Natr.  crcsotinicum  nach  5 — 8  Minuten  peristal- 
tische  HurKCOutmctionen  nnd  Stillstand  des  Ventri- 
kels in  Diastole.  —  Ret  Warmblütern  wMden 
Athem-  und  Pulsfrequenz  verlangsamt  und  der 
Blutdraok  wird  aacb  nach  kleineren  Dosen  nach 
nv  kurz  dauernder  Steigerung  erniedrigt.  Die 
tödÜichf-  T'osis  ist  bei  Krminilirn  (■t\v:i.s  i^össer 
als  die  des  saliojls.  Katriums;  sie  beträgt  pro 
Kilo  Thiar  0,6  f. 

Nach  Untcr.-siicliiui'ion  von  Prof.  Locsch 
im  T.  Nencki 'sehen  Laboratorium  werden  t&g- 
licbe  Gaben  tob  6 — 8  g  Ton  Uenschen  und 
gro^'sereii  Hunden  gut  vertragen.  DemnJL»  nahm 
3  und  -1  g  des  Salzes  ohne  beuicikciLMWirtlio  Wir- 
kung. Kadi  aw«i  innerhalb  einer  Stunde  genom- 
menen Dosen  Ton  8  g  stollto  sich  etwas  grösscro 
Füllung  der  arteriellen  Hautgefäj«se  mit  leichtem 
Kh>{>ft-n  der  Schl&femirterien  und  »später  wohlthu- 
«adtsr,  m&asiger  Sckwnaa  wl  Die  Körpertem|)e- 
ratar  worde  meht  beemflnast:  VerdaanngBatörungcn 
tmtt^u  nicht  auf. 

l>ie  Anasoheidoug  erfolgt  nach  Loescb  theiln 
QnT«riiid«rt  als  Farabeaotinaiars,  theOa  mit  Gly- 
knronsäure  gepaart.  Einn  GlykocoUverbindung  der 
Kreaotiiuiure  wurde  im  Uuudekam  uitiht  uachgt  - 
wiaeen;  «benaa  wordao  die  Aetbanobwefetaimvu 
lüclit  wfspntHch  vermehrt  gefunden. 

Was  nun  die  therapeutische  WiriiMirokeit  dcä 


Mitteln  V>i  tiifTt.  so  >\<  hi  dasselbe  nach  den  von 
Demmo  aa  32  Kinders  des  seiner  iieitung  uoter- 
atelltMi  Jenner^Behen  iQBdanqtitals  in  Bam  ge- 
mai^httii  Erfahruiifien  dem  Natr.  saliryliiMim  sehr 
uahc.  Audi  für  ISütr.  cresoünicum  ist  das  Haupt- 
feld der  Anwendung  der  acute  Gelenkrheuma- 
tismus. Zwiir  wird  diibs.lbo  sauolil  liin-ii  htlich 
Ut.T  Sicherheil  tit:r  suiüpyroliaclien  Wirkung  hIs  aucli 
mit  Rücksicht  auf  die  Verhütung  von  Baoidiven  vom 
Natr.  salicylidun  übertroffen,  dagegen  sind  aber 
auch  die  Nebenwirkungen  geringer.  Es  fehlen 
vor  Allem  die  unaiigenohmen  Congestionserschei- 
nangen,  und  Tom  Hägen  wird  da«  Uittei  mit 
wemgen  Auanabmen  gut  Tertragen. 

Bei  der  katarrhalischen  lobulären  Pneu- 
monie schien  dnroh  methodiacb  w&hrend  mehrerer 
Tage  fortgeaebte  lUtSm  Oaben  dea  Ifedioamentea 
—  bei  2  bis  4  Juhre  alten  Kind  rii  zweistündlich 

0.  1  g  —  der  Krankheitaverlauf  abgekürzt  und  neue 
Nacbaohfilie  Terinnderi  nnd  bei  mitldaebweren  FäU 
bni  von  .\ hdo m i n al typh n s  oin  pfmstiger  Einflusa 
auf  die  Zalil  Jor  Darnientleerungen  ausgeübt  zu 
werd<  II.  Dic^L-  günstigo  Wirkung  auf  den  Darm 
machte  sich  auch  in  Fällpn  von  acutem  Gastro- 
Intcstinalkatarrh  kleiuci  Kinder  geltend,  in 
welchen  das  Mittel  einen  dem  licsorciu  ähnlichen, 
di«  Ueilong  beachkaiiigeinden  Jünflnss  aosöbte. 

F6r  ^DorintDg  bei  Kindem  gieM  Denme 
folganda  TabsUe: 

Allsr  OrüMte  ElDMlfftb«  QrilMl«  TMoutoM 

tbiaincLiJahn   0,1  -0,S6g    0,6  — 1,0g 
5  -    -  10    -       0,25  -  1,0  -    2,5  -  3,5  - 
11  -    -  16    -       1,0  —  1,5  -    3,6  —  4,5  - 

Es  iai  iweokmlasig,  mit  UaiDereo  Doaan  an 

beginnen  und  i>rsf  wenn  man  sich  davon  überzeugt, 
dass  keine  abuwnno  Eii>jilindlichkeit  für  das  Me- 
dicament  besteht,  /n  den  als  Maximaldo^en  nnjo- 
gi  brneii  nabeu  über/.u;i.  hen.  Bei  Beachtung  diesi-r 
VortRtkjifteii  feiud  uacb  Dem  nie  Collapserschei- 
nungou  nicht  zu  befürchten.  Wo  s 'b  lic  trotz- 
dem ausnahmsweise  auftreten  sollten,  wären  die« 
selben  am  zweckmibisigsten  durch  wiederholt  ge- 
reichte Gaben  von  Cognac  in  Wasser  zu  bekämpfen. 

Die  Darreichung  geschieht  in  wAaseriger  Lö-  ■ 
sung  mit  Sneens  Liquiritiae. 

llci  mnili'iii  G;i>tto-Iiiti;>(in:ilkatarrh  kleiner 
Kinder  bediente  sich  Dcmme  folgender  Formel: 

Natrii  paraeresotinid     0,1 — 0,8 

Tinct.  Opii  atmpl.   gtt  II— IV  ; 

Cognac  1,0 

STnip.  gummosi  &,0 

Aq.  destillaüto  25,0 
M.  D.  i>.  Zweistündlich  1  Kaffeelöffel. 
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2.  Damme:  KUniaofae  HittbaUg.  ana  dam  Gebiet« 
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Thätigkcit  d.-.-i  .I.-nnoi  '.sc.lu  n  Kiiid^Tspitals  in 
Bern  im  Laufe  des  Jahres  lüiiö.    Boru  löbU. 

LiUter'g  Dopp«lc>  auld. 
Ueber  di«  TOn  Liatar  als  Antiaepticum  em- 
pfohlene  1)npp('lvcrbinilut;g    von    Oy:itiqu -cksilbcr 
mit  Cjranziuk   bubi-n   wir   im  vorigen  Jaiirgauge 
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SeiU- 584  kurz  li  richU'!.  D  t  gewiis8o  Schwitrig- 
keileu  beatanilcn,  ein  FrüjJiiui  von  sU-U»  gleicher 
Zuflainjnen.4«txui]g  zu  erhalten,  bo  erschien  es  vabr- 
«cheinlich,  da*«  keine  wirklich  chemische  Verbin- 
dung vorlic^'t.  Auf  Veranlassung  Listcr's  wurde 
di»'  Frage  im  UnterMUc-hung« -I^horatoriuin  der 
„Piumpaceatioiil  kWCMty"  durch  ProfcMor  Dunstan 
Mn«r  «iiigeh«n<ira  PrGfnng  unterzugeu.  Uebcr  die 
hi)-rhfi  gewoiuw'nen  Keijultate  eBtachüMO  wir  dttD 
BriU  Med.  Journ«!  Folgendet: 

Bin  ron  Lieter  zar  Unteraacbnng  ühergeheneH 
rrü|iarnt  ciitliielt  17,7  %  Queckeiilbercyanid,  von 
welchem  2,8t>  "y^  durcb  kalte«  Weaeer  «osge- 
wMchen  werden  konnten,  wibrend  der  Rost  dtoa- 
si'lhcn  in  firicr  in  Wasiser  unlöslichen  Form  vor- 
Imudeu  war.  Em  zeigte  sieb  ferner,  daas  die  Menge 
de»  iD  dm  Doppelcyuüd  in  nnlösUeber  Pono  eni» 
haltenen  Qiieoluilberejaiud  abbfliigig  ut  von  der 


f'onf'fntrntion  i\<-v  In-'i  itcr  D:it ^tfllnn::  Vwniitrtrn 
iv09ungeu  vou  (JuiitLsilbci  irvanid  - 1 'y.inkulium  und 
Zinkmdfat.  Bei  Anwendun<>  »cUr  v>  rdüniiter  L5* 
sunffen  w(  rdcu  Präparate  mit  einem  noch  geringer«'ii 
Gehalt  uu  unlöslichem  Quecksilbercyamd  irhalten, 
I  Wiilirend  unter  den  günstigsten  Bedingniigen  solche 
j  mit  36,17  <'/o  nicht  durch  Wasser  zn  entfemeoden 
QueekHilbercjanid«  gevooneii  werden.  Wenn  Wer- 
nacli  auch  da8  Vorfauideunill  riner  wahren  i  - 
muKühein  VertÖDdung  MugMeUoeBeit  iat,  so  it»t  «ob 
dooh.  die  f&r  die  preotisebe  Benutzung  des  Prt* 
I  parates  wichtige  Thatsuche  ergeben,  doA»  an  ge- 
lingt^ stete  glcaduurtige  Prifsrste  m  orlmlten,  wenn 
die  DantellvDf  unter  denselben  Bedingungen  g»> 
>(;Iiii-1it.     Nach   liiicm   Vfi^iioli    T.i-ti't  '>  .-rlniut 

Iauch  ein  Fr&parat  mit  dem  grüsstmüglichstea  Ge- 
halt an  oolfidiehaBi  QaeiAiiNierayaiiid  firai  ▼an 
reiiaiKlaiiL  B^amachaften  su  sein. 


Therapenttaelte  HitfheOiiiigen  ans  Tereinen, 


Geaellachaft  dar  Cltarit<.Aerxte  In  Bccttn. 

(8it»mig  vm  7.  und  'J.  November  iMS.) 
(Autorefent) 
Herr  Morits  Uejer;  Bedeutung  der  Blek- 

ti  i'  ität  für  die  conservativo  Chirurgie.  — 
Vortr.  «teilt  2  Patienten  vor,  bei  denen  je  ein 
xnr  Ampota'tion  bestiinniter  Finget-  durch 
die  Anwendung  de«  <•  1  o  k  ?  ri ->•  !i  c  ii  Stiiiiu.':. 
oiohtuur  erbatteD,  «oudern  wieder  brauch- 
bar gemacht  wurde.  1.  IW  82jshrign  Arbeite- 
MaaHH  hatte  «ich  um  25.  Mai  i-'ww  Kiun-li,'ii- 
bruch  des  zweiten  Fingergliede»  des  rechten  Zeige- 
fingers dadurch  Kugezngen,  dum  dasselbe  beim 
IIerabla88en  eiufr  1"  Cftitrifr  -.clnviroii  Ki-^ti'  l-iti- 
klumml  wurde,  irut/.  /.wtn  kutüsaigt-it  N  ei  büitdeu 
bildete  sich  ein  etwa  bolmengroBser  Gallus, 
der  den  Mnnii  arbeitsunfähig  ninchte,  inüeni  das 
zweite  und  dritte  Glied  des  Zeigelingt-rs  unbeweg- 
lich gerade  gestreckt,  in  einem  rechten  Winkel  zur 
Griiiidphalftiix  gericht4^>t  dastand  und  keiner  activcn 
Bewegung  fUiig  war,  und  auch  die  dritten  Ge- 
lenke der  übrigen  l'inger  nicht  gebeugt  werden 
koDBten.  Auf  Veranlassung  der  UnfallTeniche- 
nings-Gesoltschftft  suchte  Fatient  die  Herren  Dr. 
Prof.  Schuller  und  W.  Lovy  auf  und  beide  er- 
klärten, dass  nie  wohl  mittckt  Messer  den  Vernich 
machen  wollten  die  hypertrophische  Partie  eu  ent- 
i  :iKi  r    in  kciiirt    W.  j-i-   einen  erheblichen 

Nut;(eu  guruutirtiU  kOuuteu  und  mehr  sur  Ampu- 
tation ratben  w&rdon,  worauf  sich  Maass  beiuifs 
vei-suchsweihcr  Anwendung  de^^  galvanischen  Sti'i- 
mo8  uu  dun  Vortraguudeu  wandt«,  llerr  Meyer 
führte  um  81.  und  32.  Oetober  j«  eine  Nadel  eb, 
uut  /W'i  Nebeuseitöu  des*  Calbis,  .üe  besonders 
hei  viui listen ,  xu  beseitigen  und  kannte  iiuniittel- 
liar  nachher  beobachten,  dass  dieselben  nich  vor- 
kleiiKMt  hatten  und  geringe  active  Beweglichkeit 
dus  Fin^^urs  »ich  einstellte.  IM  aber  die  durch 
EinfÜhnuig  der  Nadeln  bewirkten  HautverleUungon 
ea  rathaam  nuchten,  weiterhin  von  diesem  Ojpera- 


tinnsvorfabreD  abzustehen,   nahm  er  zu  den  von 
!  Hirsch  mann  nenerdings  angefertigten  bifgaaman 
j  Blei- Elektroden  seine  Zuflucht,  indem  ar  aiiw 
I  34  cm  lange  and  13  cm  breite  Anode  fest  auf  die 
Imieuseite  des  rechten  Oberarms   applicirto,  das 
Mittelgli<!d    des  rechten  SSeigetingers  mit  einei' 
13  cm  langen  und  6  cm  breiten  Ksthode  um- 
wickelte und  dann  einen   fühlbaren   aber  nicht 
I  achmersbaften  Batteriestrom  etwa  10 — lö  Minuten 
einwirken  Hess.   Naeh  16  Sibeuniifan  war  der  ror- 

•.;efri!irtc  Patient  itn  Stunde,  den  Fin^i'f  innl 
damit  die  liand,  wenn  auch  noch  nicht  kräftig  zu 
sebliesBen»  doeh  in  allen  Gelenken  frei  zu 

bewogen. 

Der  zweite  (am  9.  Januar  1890)  vorgestuUle 
Patient  UoUkutscher  Traugott  Sc  hneidcr,  40  J. 
alt,  hatte  sich  am  4.  Mai  1889  durch  einen  eisernen 
Nagel  das  Nagcigliod  des  Hingfingers  der  linken 
Hand  verletzt.  In  Folge  dieser  Verletzung  trat 
Blutvergiftung  ein,  die  Herrn  Professor  Gluck 
nöthigto,  den  Finger  im  Carpo-metacarpal-Gelenk 
zu  amputiren.  Eine  seitliche  tC-te  Con- 
tractur  des  kleinen  Fingers  in  die  Hohl- 
hand hinein,  die  nach  der  Amputation  des  iUog- 
fingers  eingetreten  war,  die  Flexion  verhinderte 
und  jeder  spfttereu  Benutaung  der  Hand  mn  ab» 
solutes  Hindemiss  in  den  Weg  legte,  veFsnhuste 
Hemi  Schüller  auch  die  Amputation  di»«»?» 
Fiugois  anzuempfehlen,  die  der  Patient  rerweigerte. 
Herr  Iforitx  Meyer  fand  am  25.  Oetober  den- 
selben in  Vi\\-z>'  (I  i  S<  |i(i<  ämie  noch  im  höchsten 
Grade  angegriffen,  die  Muskeln  des  Unterarms 
und  der  Hand  welk  und  schlaff,  der  vierte  Heta- 
curpnlk'ififheu  überragte  den  Handrücken  uml  -i  in 
Kö|>lciieri  war  kolbenförmig  geschwollen,  »o  das* 
die  Innenfläche  der  Hand  erheblich  schmaler  er- 
schien. Der  kleine  Finger  im  Winkel  von  15  Grad 
seitlich  geneigt  und  fest  an  den  Mittelfinger  hra-aii- 
gezogeii,  verhinderte  die  Beugung  der  Finger;  die 
passiv  bewirkte  Abduotioo  desselben  war  aehnera- 
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liaft.  D'T  Vrirfni*„'i'Tirlp  TwrSii;;?^'  .mii,'  riuiunu  o!;i^ti- 
confPlatU;  /.wi.M'lieu  de»  kU;iiK.-ii  und  li'^u  Mittrltiu^er 
Mn  Qod  Wewirkte  dann  durch  Fnradisation 
Miiseiilus  nbductnr  diKiti  iiiininti  in 
SitziinpMi,  da^"*  der  kleine  Finger  in  din  Nor- 
iikiIm  tel  In  II  ^  gebraoht,  die  freie  Bi>woßuni; 
d«r  U»ad  in  k«iD«r  Weise  bebindtirte. 
Auch  w»r  doreh  gdvani^ohe  Behandlang  Hio 
kollK>nar(i^o  Anst'liwtitliiug  doii  (Japitiilum  ineUicar- 
pi,  wwie  Hervorwölbung  des  Handröckeiu  b«- 
srititft  worden. 

Ucber  die  6a.  Versammlung  der  deutschen  Natur- 
forscher und  Aerzte  xu  Heidelberc.  Von  Dr. 
J.  Paolj  ia  Kern  iMi  G«DMk  (Oxigiiialbancbt,) 

fnrlttiumfj 

In  «liT  Abtheüini:;  für  Lliirurgic  b<>riclit4?te 
K.  Roa er  (Hanau)  übi-r  zwoi  i'^äll«  von  llirnvi-r- 
k-tzung,  diu  nach  ohirurgiM'lun  EingrifTcn  t>i<.-li 
nwh  bMMttan  nesp.  albnfthlioh  heilten.  Von  wost-nt- 
liobem  lotarewe  war  die  Disousann,  »Ia  K.  bei 
d«m  einen  Falle  aas  aii({;etreten«r  AtbotoM  dor 
Fiinji-r  .Inck«on'»cln>  E|)ilf|>>ii  Inr  spHter  bi>- 
färchtete,  da  vieUeidkt  ein  xur  Blutcjrate  umgo- 
wandidtea  BlntexlraTuat  auf  das  ratapreßhenide 
Kitnl- iii-.  ntruni  i'iri.-ii  Ivi'iz  .'lu-üh.Mi  Iv-'unu'  und 
fragte,  ob  hi«r  Jemand  zu  einer  vorbcugcndoQ 
Operation  radMO  wArd«.    König  (GdtliBgettX 

Krönlein  (Zürii'lA,  r.  T?i'r;,'mri  nn  si'-h 
gt.'g«»a  dn«*  enieulü  Trepanation  aiw,  da  es  sich 
«ahxMhi'inlich  um  c'ia  in  Re«or])tion  begriffianea 
diffn.^s,  »ubdin  .ili  V  Klutoxtravasat  handio. 

*  Kappoltr  .Müni^terlingen,  Soliweiz)  erzielt 
rdae,  von  N««enton  freio  Sprache  bei  vielen 
Gaomenapalton,  die  naoii  dem  7.  Lebenqahre  ope« 
rirt  werden,  doreh  fljratematiflehen  Spraehiinter- 
richt.  Doch  glaubt  er,  da«s  der  Erfolg  de«8elben 
uotentötzt  und  beeolileanigi  worden  könne  1.  durch 
Ifassaffe  and  Pamdisation  des  hergfwteUten  Oanmon« 

^  !-  mul  in  ir.;ni>-Iii'n  rrtll<'Ti  aurli  diiri'Ii  «•in,  n 
Obturator,  der  allmählich  verjüngt  und  nach  kurzer 
Zeit  wieder  twaeiti^  wird.  Hierin  hat  sieb  der 
Äolide  Rachenobtarator  ^nf.  1i.-\vn>irt.  Er  gewähr- 
leistet einen  TüUigen  Abi^chiu^s«  zwischen  Naa«n- 
BBd  RaoheahAhl«  und  braneht  anoh  nach  jahre- 
langem Ciebrauch  keinn  Reparatur. 

In  derDificusjjion  waren  v.  Ei  selsber g  (Wien), 
•f.  Wolff  (Berlin)  und  Gutsch  (Karlsruhe)  über 
die  Eotbehiliohkeit  des  Obtoraton  «inig.  \V  n  I  f  f '  a 
Patieattti,  namendieh  £e  frflhteitig  operirten, 
konnten  den  Obtiirator  fchon  nach  wenigen  Mo- 
naten ablegen  oder  gar  ohne  denselben  nacbbe- 
handelt  wenikn.  G-ntseh  hat  vor  7  bec.  4  Jahren 
«  in  f"!,  sehwistt'rpiiir  im  Alter  von  und  7  Jahren 
•  •{K>nrt,  daü  ohne  Obturator  und  auch  ohne 
methodisehon  Sprachunterricht  eine  tndel- 
]<>!?e  !^prnrfn^  K<'komniF'n  linbr,  wahrS'-Iicinli^'h  durch 
finc  iuiiiviiluvll  /icdili.-li  cn^'e  Aulüg*;  di-M  Hachens. 
T.  Eiaelsfu  ri;    <rwaliiit,  Rillroth  dn» 

l> a n gonbeck'sche  Verfahren  in  m  fem  modifi- 
cirt,  als  er  (zumeist  am  h&ugendcn  Kopf  in  Nar- 
kose) die  Eut«pannungtü«chnitte  nicht  so  weit  nach 
lüntea  fahrt,  daf&r  jedoch  mit  Hammer  und 
Meins^l  die  Proeetan«  pterygoid«*!  des 
K  ■  i  1 1.  ■•  i  US  Tom  Gaumenbein  su'inim'i^ 
trennt.  Die  Muakulatur  des  Oonstcictor  pbarin- 
gü  raperior  wild  so  in  toto  «rhalten.  Bei  den 


letzten  (über  12)  f-o  ripprirf,ni  F;\ll.'ii  i^t  innn  in 
Wien  ohne  Obturator  durch  einfache,  .sj8tematisoh 
fortgesetct«  Uebnng  au  gnten  Sprachresaltaten  ge- 
langt. 

Prof.  Braniann  (Berlin)  »ipnich,  luiter  Vor- 
zeigung von  Photographien,  über  die  Dermoide 
der  Nase  (Na^eorücken  und  sp^ciell  der  knor- 
peligen Naso),  von  denen  er  eine  austierge wohnlich 
grosse  Zahl  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  l)io 
operatire  £ntfernong  war  meist  sehr  mOhsnm 
wogra  d«s  innigen  Zusanunenhangos  der  CytA« 
mit  Knorjtf)  niid  Knochen. 

Dem  Vortrage  Prof.  Besset-Uagen's  (Uei- 
delberg),  der  fibo'  ein  glflelclieh  operirtee  Stirn- 
höhlen-Osteom  berichtete,  entnehm'H  \\h  hier, 
^ihis^  man  die  Ex^tirpation  der  Stiruhoiilen- 
Osteome  nicht  zu  lange  hinau.sAchieben 
soll  in  Rücksicht  sowohl  auf  diw  Auge,  wie  da« 
zuwuileji  frühzeitige  Eindringen  der  Ge^.hwubt- 
answüchse  in  das  Innere  der  Schädelhöhlo*.  Aoch 
gegen  die  von  anderer  Seite  angerathene  par- 
tielle Reseetion  der  in  die  Orbita  hineinragen- 
den OejichwuUttlieile  spricht  «ich  Redner  au*. 
Aus  den  Unregalrnftssigkeiten  der  Iduskelaotion, 
welobe  doh  in  dem  Wechsel  der  Doppelbilder 
nach  der  Operation  zu  crki  iiui  n  u.'i1t.-n ,  hat  der 
Vortragende  aber  auch  die  Lehre  gezogen,  in  Zu- 
kvnft  Ar  eine  xweekmtssige  Anordnong  ver- 
senkter Nähte  und  damit  für  rlir-  TTiTiti-lliing 
möglichst  normaler  Ijigeruujisv.  rhiiliiii.s»«  in  dem 
Orbitalinhalte  Sorge  zu  tragen. 

Für  die  von  J.  .\rnnld  (1873)  fe;«tge«tellte 
j  Anmihuie,  «la.ss  die  0*t«)me  der  Stirnhöhlen  nicht 
!  imSiono  Vircho  w's  als  eingokaptselte,  im  Knochen- 
iiiuem  entstandene  „EnosUMon*  aufgefasst  worden 
dürfen,  sondern  dass  sie  von  den  Wandungen  der 
Stirnhöhle  8elbst  ihren  Auagang  nehmen  und 
w&hrsnd  ihres  weiteren  Waohsthums  die  d&unen, 
sie  (nnschliemenden  KnoohtmlsmeHmi  dnrehbrechen, 
ja  bis  /nr  S^-lirnl.'lliriliji-  liiTi.'iii,1iin_:.n  ki'iiin'n 
(Panus  will  sie  neuerdings  wieder  al.*  wirkliche, 
ans  der  Diplofi  des  Stimb^ns  berTorgegangene  Bno- 

sliisi'ii  ;in?p«r'hf>ii  wisspn"^,  b.it  I*  .■««el  -  Hagen 
zwi;i  utMie  Stützen  ^i'hra'-lit;  n^nnlich  die  von  ihm 
exstirpirte  Geeohwulsl  i  HetiMi  wie  die  Nebenhöhlen 
der  Nase  waren  mit  einem  Flimmer  epithel - 
ü herzu  CO  verschon  und  feiner  dcmon.ttrirt^'  B,-H. 
das  Anfangsstadiiim  eines  Osteome  in  den  Sieb- 
boiascUen.  Leteteres  ragte  ine  ein  poljp&mr 
Auswuchs  ntir  4  mm  lang  vor  nnd  anter  dem 
C.'anälchcn  für  den  Raimw  ■thnioiilili'-  d-iiiN.  na- 
sociliart«  in  den  der  Orbit»  beuachbart«n  Hohl- 
raum hinnin.  Ein  frahxeitiges  Auftreten  von 
S tönin  ?f  11  in  dem  Gebiete  dieeas  Nerven  er- 
scheint fO  erklärlich. 

Bossel -Hagen  stellte  ferner  einen  kriftig 
ans  sehenden  52  jährigen  Marni  mit  rauher  und 
tonloser  Sprache  vor,  an  dem  er  vfir  einem  Jahre 
weg.'U  eines  R  u  nd/e  1 1  ensar  k  om  -  xnin  Ring- 
knorpel fast  bis  zum  wahren  Stimnibande  liinanf- 
reichend)  die  l.ary  n«o  fissu  r  mit  Erfolg  ge- 
macht liatte.  Weder  1<>  s  Recidiv  noeh  neue 
Drüseoanaohwellnng  ist  eingotxeten, 

Besael  -Hagen  stellt«  ferner  «nen  14  jährigen 
Kriiiln  n  \t>v.  iiii  ilem  er  vor  1()  Monaten  das  ganze 
Manubrium  und  diu  obere  H&lfie  des  Cor- 
pus sterni  wegen  einer  tuberonlileeo  theilweiso 
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fluctuirenden,  theilweUo  cropitirenden  Ge«hwulst- 
büdung,  12  cm  breit,  7  cm  hoch  entfernt  Hatto. 
Nicht  oinmal  einn  sclimulo  KnOflllSliBpango  h&tUs 
xwiiehea  den  beiden  Schl&MelbeÜHn  sar6ckgel«8wn 
werden  kSnnen.  Auch  die  «n  du  Steronm  an» 
greiizendoii  Rippenstüeko  musstfln  rcsocirt  worden. 
£ine  Abeoeuhöhle  im  Mediastinum  wurde  ansge» 
kratzt,  die  ClariealakSpfoben  unter  Scbmtung  dea 
Linaiiu  nhuii  intercluvicularo  rrsecirt.  Heiiung  im 
Vorlauf  Ton  8  Tag«n  p«r  primam.  Im  Anfang 
1889  nratate  aneidinga  äo  Hetiähr  OfMiiit  werden; 
n.hfr   sfitilf-m  df»r   Knmke   völlig  cjisuml  nri--  . 

bli-Vi.  11  uu(i  wis.iitlicb  krSftigor  gowonUm;  der 
Dofeot  im  Tli  'ntx  hat  öeli  durch  Knoehonr^ene- 
ration  bi«  zum  3.  Rippcnpaarc  aufwärts  Tcrkleinert. 
Dio  Kürperform  hat  unter  der  Operation  nur  sehr 
wenig  gelitten.  Der  Knabe  T«nnag  Ko^  und 
Arme  in  nonnalar  W^iae  zu  bewegen. 

Oeh.-Bath  Gterny  (Heidelberg)  sprach: 
Uebor  Magenroscctionon  und  üIm  t  Darni- 
reaeotionen.  (Die  Vorträge  gelangten  im  Fe- 
bmarheft  d.  J.  S.  57—59  zuin  Abdruck.^  t 

Hicrnn  r.silien  wir  (»inigo  Viirlr'im'  ilcr 
Abtheilung  für  paÜiologischo  Anatomie,  soweit  sie  , 
AubUcke  und  epftter  zu  aehende  SeUnaifolgeningen  t 
in  therapi?ntii^>-1i<>r  Beziehung  gestatten. 

Hftllor  ^Kiol)  berichtot  über  einen  Fall  von 
Uiachiafec  tion  (Dermatitis  tuberculosa 
acuta).  Der  4  Monate  alte  Knabe  bot  neben  : 
sehr  verbreiteter  MiliartubiTCulose  eine  Hautaffcction,  | 
in  deren  Bläfichen  sich  Tuberkelbaeilien  fanden. 
Hautschnitto  verschiedener  Stollen  ergaben  klein- 
zellige Knötchen,  in  denen  neben  spftrllehen  Tu* 
bork«  ItiiK  illL'n  sehr  zahlreiche  kleine  Mikrococccn, 
meist  in  grossen  Ballen,  aich  faaden.  Nicht  blo« 
an  d«o  aufilUg  «rkrankten  HauteteOen  war  dieser 
Befund.  Daher  f"lL;.rt  H.,  das»  ebenso  wie  in 
dem  ganzen  übrigen  Körper,  auch  in  der  Haut 
die  maseenkaft  in  des  Kreialauf  gerathe- 
ren  Bacillen  eine  sefmulür.'  Tu  Ii -reu lose 
hervorgerufen  haben,  dasA  abtr  diese  unbe- 
achtet geblieben  wftre,  wenn  nicht  durch  das 
Hinzutreten  eines  andern  Organismus  diese  Herde 
die  eigenthümliche  Woitorcntwicklung  erfahren 
hittan. 

H.  B nohner  (München)  hat   die  Versuche 
Nuttal*a  and  Niaaen*»  ab«r  die  t>aeterien' 

tödtenden  Wirkungen  tl  B 1  u  1 1' s  w  i.'ilerholt 
und  ist  Termöge  rerbee^ertor  Methodik  zu  werth- 
ToHen  HeaaltateD  felaniit.   Fiisekea,  einem  Tbiere 

«•ntnoinmenes  Blut  töJtfjt  bis  zu  einom  t^owissen 
ürudo  und  gewisse  Zeit  lang  pathogene  Keime. 
Nach  (Ueser  Zeit  vermehren  rieh  die  noek  über- 
lebenden Bacterien  in  dem  Bluto.  Reines,  von 
zelligen  Bestandthcilcn  freies  Blutserum  —  aller- 
dings nur  bei  Hunden  und  Kaninchen  —  zeigte 
stets  erhebliche  bactorientödtcMde  Wir- 
kungen (besonders  stark  auf  Tjphusbaoillen  und 
den  Bac.  coli  communis).  B.  erklärt  sich  dies 
dorob  die  Lteung  der  Blutaellen  und  durch  daa 
dadorch  bedingte  Freiwerden  von  Stoffen,  die  für 
dio  Bacterien  iirilm'r.fl  wiilioml.  Fitih  i-  i-.t  ..m  :iiif 
Gtond  Ton  Versuchen,  die  wir  im  Origioalbericht 
oder  in  dem  Tondglieken  lUferat  Prof.  Bessel- 
Hagen'8(Centralbl.  für  Chir.  1889.  N'l  n;u  h- 
zttleaen  bitten,  zu  der  bedeutiiamen  Schlussfolgorung 
gdangt;  jeder  Untergang  Toa  rotken  Blut* 


Zellen  im  Kreislauf  bedeutet  bei  An  Wesen- 
heit von  Bacterien  einen  gefahrdrohenden 
Vorgang. 

Eine  Betheili|ping  von  Phagoojtben  war  in 
B.*a  Verancben  ansgeaobloeeen.    Wae  im  S«nun 

also  bacterient'Miti  iiil  wirkt,  muss  sich  in  -il'-tem 
Zustande  befinden.  Die  Salae  sind  insofern  wichtig, 
als   die   normale  ehamiieke  Beoehaffeobeit  dee 

St'ruiii^!>ibulin  und  Serumalbuniin  vnn  einem  be- 
Ktimmten,  nicht  au  niedrigen  Salzgehalt 
abhingig  ist.  Wahndwinlieh  iat  e»  der  eigen» 
thümliche  form  entartige  Zustnnd,  in  dfrn 
jene  Eiwei^skörper  im  lebenden  Blute  vorhanden 
sind,  der  das  Serum  so  wirksam  geganftber  der 
bacteriellen  Invasion  macht. 

Mit  demselben  hochwichtigen  Problem,  viel- 
leicht dem  Angelpunkte  der  Baoteriologie,  der 
nnaerem  tkeruieutischen  Handeln  klärende  Ana> 
bltelte  Tersehanen,  diejenigen  Wege  weisen  soll, 
(lif  il'T  grössto  und  irtVilj.'roirh>i>^  Helfer  am 
Krankenbette,  die  Natur,  unbeirrt  wandelt,  die 
Natur,  die  wir  sorgsam  belanaeb«!  —  imitamnr 
iiiituraiii!  mit  demselben  Problem  aus  fiin  in  an- 
deren BeobachtungspOttten  beschilftigt  sicii  O.  Ln- 
bar80k*s  (ZUrieh)  Vortrag,  der  den  Titel  führt: 
Ueber  die  bactcrientödtenden  Kigenschaf- 
ton  das  Blutes  und  ihre  Beziehuniien  zur 
Imuonit&t.  Er  machte  die  Milzbrnmil'.«  illen 
zum  Versuchsobject  und  fand,  dass  Kaninchen, 
Katzen,  Tauben  und  weisse  Ratten  subcutane 
Impfungen  mit  500 — 600  Milzbrandbacillen  ohno 
Naohtbeil  vertnigen,  während  Meersohweinchan 
(Davaine  und  Watson  Cheyne)  und  weisse 
Mäuse  schon  nach  einer  snTi<-utiini  ii  liiijifutiu  mit 
1 — 8  Bacillen  in  ca.  90  Stunden  starben.  Ein« 
fernere  Veraaehsreibe  ermittelte,   wieviel  M&S' 

brandliarlllcn  das  intra-  iiml  il<i>  rxti:tv;kr.'-\il "ir'? 
defibrinirte  Blut  (Nuttal,  Buchner,  Nissen) 
vernichten  kann,  ffierbei  ergaben  sich  übemacbenda 
Thatsachen,  tl*-rf>twegen  wir  kurz  dio  Vfrsnf^h«» 
resumiren  iiiiisM'n.  Knninchua  und  Katzen  wurde 
Blut  entzogen,  dasselbe  dofibrinirt  und  nun  goringa 
Mengen  desselben  geprüft.  Denselben  Thieren 
w^irdon  dann  Milzbrandbacillen  in  die  frei  präpa- 
rirtc  ^  i  nn  jiiuiilMris  eingespritzt.  Sie  vertnigen 
nun  2500—8000  Bacillen  ohne  Störung.  Während 
ferner  extravnaenllr  ein  einzelner  Blutstropfen 
derselben  Thiero  60,000  —  53,000  Bacillen  in 
wenigen  Stunden  hatte  vernichten  können,  starben 
'die  Thiern  bei  EinVringung  von  1009  Bacillen 

in  il-'U  Blut-<troin  au  tyjiisrlir-m  Mil/lir:tiid.  Die 
Vernichtungsfähtgkeit  des  intravasculären 
Blutes  ist  alao  weit  geringer,  ala  die  dea 
de  f  ibri  nirt  en  p  T  tra  vascuISren  Blntes,  viel- 
leicht weil  di<'  lijH'illen  nach  L.  bei  intruvunöser 
injection  rasch  in  Leber,  Mila  und  Knochenmark 
abgelagert  werden,  in  denen  con^tant  rothe  Blut- 
zellon  zu  Grunde  gehen  und  daher  (cfr.  Buchner's 
I  obige  Experimenti  ein  günstige«  N&hrmaterial  für 
die  Bacterien  liefern.  Im  Körper  von  Fröschen, 
Bai6sehen,  Zitterrooben  nnd  einl|!«i  vrirbeQoeen 
Thieren  erhalten  sich  ^lü/linindVin.  ill. n  0  —  29  Tage 
völlig  virulent,  husen  sich  auch  nach  dieser  Zeit 
ana  dem  Körper  rein  a&cbten.  Diese  nnd  andere 
Versuche  d«-iitHn  darauf  hin,  <\'.\Si  di«i  Erl<rankiiiii^ 
bei  diesen  Thieren  erat  dann  beginnt,  wenn  die 
Temelinuig  der  BaoSleik  and  damit  raek  die 
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«ouderung  de^  MUzbraadgiftes  eioen  besttmintea 
B4Ui«paiikt  erraoht  hat.   Die  ImmanHit  eiti«a 

Thiercs  ^.oizcn  Milzbrand  hü ni;«'  also  wesent- 
lich von  der  Fäbigk«it  gewisser  S&fte  »b, 
eine  Vermelirnag  der  Bkoterien  zu  verhin- 
dern. Was  a^i.^r  ilic  Mit/h!. itulbacillen  hindert,  sich 
im  Körper  ituuiuuer  Thiore  zu  vormehreo,  obgleich 
in  demselbi^n  lange  am  Lebeo  hletbeOf  ktiim  ntch 
L.  Torl&ufig  noch  nicht  festgostcllt  werden.  Die  bac- 
terientödtenden  EigeniM'haften  des  Blutes  bringen 
fVient-'-wonig  eine  Vx  friodigoiuic  Kikl&rung  dafür, 
«ie  die  Fiikgo<^ÜieQ-Xht:one  vou  Metsr Im! k off. 

[ForUtttung  fot^t.j 


polnischer  Chlnirgen  In 

(Sifiuny  am  17.  October  1889.) 

Hm  Schramm:  Die  Behandlang  der 
Taberenlose  der  Knoehen  ond  der  Gelenke 

I"  i     Kindt  rri.      S.  im    Kitiderhospital  zu 

Lemberg  232  F&Ue  voa  Tubcrculose  verKhiedeuer 
Gelenke  bdiandelt.  Br  erreichte  bei  Coxitiaden 
besten  Erfnl;.'  dnvc]i  die  mit  der  Kxtcri.-irni  vor- 
b«u^kne  abvarteodo  Metbodt*.  Nach  dem  Auf- 
hdran  der  entcBndlidien  Ertehunungen  gestattete 
er  dem  Pat.  umherzugehen  und  zwar  so,  daas  er 
mit  dem  Fuiise  nicht  den  Boden  berührte.  Hier- 
\m  erzielte  er  55*/g  Heilnog. 

Bei  Tuberculose  im  K  n  !<>  g  e  1  i  n  k  «■  fiihrto  er 
meistens  die  Arthreotomie  {nach  V  « 1  k  uut  ii  n)  aus, 
n\-r  die  Beweglichkeit  des  Gelenke«  konnte  nicht 
erhalten  werden.  Rpini  ?  ]>ru  ii  j^tcol  ••  ii  k  i-rniTrn-t>' 
«>r  da^lbe,  entfernte  alles  Kraukhattö  uud  ainpu- 
tirte  nur  im  Falle  der  Recidive,  um  einer  allge- 
meinen TuberoiLdaee  vorcabeogen.  Bei  Tuberoulot»e 
des  KU  boguugelenkes  hielt  er  die  frühzeitige 
Arthrectomie  für  indiiirt. 

Harr  JaAinaki  (Waneheu):  Ueber  die 
Reenltate  bei  Anwendnng  des  Balflamnni 
Veruriani  in  der  Behandlung  der  TuLer- 
cnioso  der  zug&nglicheu  Gewebe  (Haut, 
Knoehen,  Gelenke).  Am  hftttfigatn  bediente 
.1.  sl.  Ii  dt  -s  Balsam.  Peruv.  nach  der  Arthrectomie 
des  EUbogeogeleokee,  diM  er  mit  diesem  Mittel 
ToUatCndig  aiufUlt  Br  gebraueht  r«in«i,  direct 
MS  San  Salvador  bezogenen  Balsam  und  achreibt 
die  Wirkung  des  Mittels  (in  üebereinstimmung 
mit  Eins)  dem  in  demaelben  enthaltenen  (Sn- 
emmeln  zu. 

Taberculose  des  Ellbogengeleuktiä  Leilte  er  in 
3—4  Wochen;  den  scharfen  Löffel  wendet  er 
.«ehr  vorsichtig  an.  Keine  andere  Methode  ergab 
M»  gute  Kcsultate,  —  Auch  bei  tuberculöeer  Spon- 
iflitia  spritze  er  das  Mittel,  mit  Alkohol  verdftant, 
nach  je  d — 4  Tagen  ein. 

Der  Perabalsam  '  wurde  übrigens  schon  im 
17.  Jahrhundert  iu  Puleu  von  Jan  .  Joheton 
gegen  unreine  Wanden  angewendet 

Herr  Stankiewiez  (Wimehan):  üeber  die 
Behandlung  dor  Fr:ntur  di-r  i':if('Il:i  vor- 
nittelst  Knoohennaht.  Seit  1886  näht  S. 
die  Bmelistfioke  Temiittelst  Drsbt  «uammen  imd 
(kninirt. 

^Vehr  (Lemberg)  hiUt  das  Draiurohr  für  uu- 


Zielewicz  (Posen)  «mpfiehlt  xur  Knochen- 
aaht  Chromcatgut. 


Qerr  Zielewicz  (Posen):  ConserTative 
Behandlung  des  Krebses  der  ünterlippe. 

Den  Krol>s  diT  rntorlippe  lieLandelt  2.  in  allen 
Fällen  mit  ausgebreiteter  Zerstörung  conservativ, 
indem  er  die  NeabUdong  nur  townt  beseitigt,  als 
es  kosmetische  und  hygienische  Rücksichten  er- 
fordern. Es  sticht  mit  dem  Galvauokauter  die 
nächste  Umgebung  des  KeliaeB  in  dem  gesunden 
Gewebe  an  (Electropunctnr)  und  ex8tiq»irt  nanli 
einigen  Tagen  den  Rest  mit  dem  galvanokau- 
stischen Messer.  Die  Operation  verläuft  unblnlig. 
I>ii'  \\  iiiidt"  wird  mit  .ToddforiDg:!/.!'  bedeckt  und 
(nach  AL-itüsjiuug  des  Scliurfeä)  lait  6  Carbol- 
iSsnng  gereinigt. 

Herr  Schramm  sieht  in  dem  vorhi^r  ge- 
schilderten Verfahren  keine  Abweichung  von  den 
bisher  üblichen  Methoden.  Es  wild  Jrar  an  Stelle 
des  MeesecB  der  Galvanokauter  angewendet.  Dem 
Kranken  erwachse  dabei  kein  Vortheil,  weon  ihm 
der  Speichel  aus  dem  Ifnnde  rinne,  dsnn  der 
Defect  bleibe  unbedeckt. 

Herr  Wehr  riüimt  des  Operiren  mit  dem 
Galvarmkautoi,  duioh  den  das  Krebscontagium  nicht 
in  das  gesunde  Gewebe  hineingedrängt  werde. 

Zielewicz  hebt  herrw,  dass  er  nur  pallia- 
tiv behandol.',  du-  völlige  BesritiL'tin^  di'.->  Kreli-^iM 
halte  er  für  unmöglich.  Er  zeigte  dio  Photographie 
eines  Operirtflin,  bei  dem  nenn  Zehntel  der  Lippe 
befallen   und   kein   Speichelfluss    rorhandon  ww. 

Schramm  glaubt,  dass  Fälle  von  Heilung 
des  Krebses  bekannt  seien. 

Prof.  0  bali nsky  :  Bei  den  neueren  Opera- 
liuusmethoden,  wo  man  alle  kranken  Drüsen  be- 
si^itigt,  werden  die  Recidive  immer  seltener.  £r 
kenne  einen  vor  uchtxehn  Jahren  operirten  Fall, 
der  bis  jetzt  ohne  Kocidiv  geblieben. 

Dembowsky  führt  Bdqilele  aus  der  Klinik 
von  Wahl  in  Dorpat  an,  wo  man  Kranke  ohne 
BeoidiTn  auch  naah  10  Jdiran  baobaehtete, 
( WUm.  SMd  ITeslsMSsM^  »0.  JVb.  tO.)  R. 

Royal  Medical  and  Chlrurglcal  Society. 
(ßiUmg  com  iU  Fdmur  i890,) 

M.   Charteris:   Rheumatismus,  seine 

Behandlung  in  der  Vorgangeti  h  ei  t  und 
Gegenwart  mit  besonderer  Borücksichti- 
gnng  neuer  experimenteller  Untersnehnn- 
gen  über  Salicylsäure  und  deren  Salze.  — 
Nach  einer  allgemeinen  Uebersicht  über  die  Be- 
handlungsmethoden des  Rheumati.'?niu8  vor  der  Ein- 
führung d'  H  Salicins  und  der  Salicylsäuro  in  dio 
Therapie  kommt  Ch.  auf  seine  Untersuchungen 
über  dio  Wirkung  der  natfirlioben  und  künstliohen 
Salicyls&arc  zurück,  deren  Bauptergabnisee  er 
schon  auf  der  Jahresversammlung  der  Bridsh  Med. 
Association  zu  !,.  .  ds  im  August  vorigen  Jahres 
mitgetheilt  liatt«.  Die  wesentlichen  Resultate  sind 
kurz  folgende:  Die  im  Handel  Torkommende 
künstliche  (d.  h.  die  nach  dem  Kolbe 'sclu  n  Vi  i- 
fahren  durch  Einwirken  von  Kohlensäure  auf 
Natrinmphenylat  dargestellte)  Salicylsäure  und 
dt-rcn  XatroiK^al/.  iudini  toxische  Eigon-^chaften, 
welche  dio  natürliche  (d.  h.  die  durch  Oxjdation 
ans  dem  Salimn  oder  aus  dem  Wintargreen  Ott 
(Salicylsäure-Melhyläther)  dargostrllto)  Salicylsäuro 
reep.  deren  Natroosabe  nicht  besitzt.  —  Salicin 
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ta  80  gnuH,  mtfirlich«  SaliOflfiAure  zu  10  ^ains 
und  Nftfr.  sttUcjl.  mUir.  S9  grrinB  hatten  auf  Ra- 

iiinchen  keine  tli-lctüti'  Wirkung,  während  10  >^rnin^ 
künstlicher  Salicylsäuro  und  lö  ffuim  künsUioheu 
NatnumnlicylatB  gitaeh  Mbver«  Tbien»  tAdtoten. 

—  Es  gfilang  dem  riiciniktT  (!.  f..  Tt  i>  mlc  rs  "  n , 
aas  der  k&nstlichen  Salicylsäurc  oiue  gcnn>jc 
Meng«  «in«r  anderen  in  Warner  relatir  leicht  löe- 

liolir-n  Siuirc  zu  i~i<lii-rii,  w.il.rln'  in  den  Präparaten 
der  natürliciieii  6uui'c  uiithi  aut^cfunden  werden 
konnte  und  welche  sich  aU  oin  langsam  abor 
sicher  wirkendes  Gift  erwies.  Die  tödtliohe  Do-i> 
dieser  in  der  kfin.'^tliehen  Sfiure  als  Voriinreinigung 
vurkororaetuien  Suhstauz  giobt  Ch.  auf  1  grnin 
(nach  der  neueeten  Mittheilung  auf  '/^grain)  per 
Pfand  an. 

Durch  üeberführen  der  Salicyli^Äine  in  das 
Kalksais,  Zerlegen  desselben  mittelst  äalze&are  und 
Umkrystallisiren  der  abgesohiedenen  Saliejlaftnre 
kann  die  Verunreinigung  beseitigt  und  ein  Prä- 
parat erhalten  werden,  welches  wie  die  natürliche 
Sliure  kmne  toxiselien  Eigenftehaften  besitst. 

In  (li'V  Pi<i'u--siiin  tlifili  Dr.  Miirliij.':in  itiit, 
dass  er  seit  Jahren  wegen  der  oft  nach  Natr. 
«alieyl.  beobachteten  unangonebmen  Breobeinnngen 
Salicin  mit  bestem  Erfolge  ;iri\vi  nde.  Er  vorordne 
äO  graina  (oa.  2,0)  zu  sechs  Dosen  in  stündlichen 
bilaimll«D,  Aumnf  cwdstfindUob,  worauf  in  18 
hi«  24  Stnnden  die  Schmerzen  verschwunden  seien. 
Dio  Ansicht  Senator'«,  dass  im  Organismus 
Salicylääure  aus  dem  Saliein  giefaildet  werde  und 
zur  Wirkung  gelange,  konrn^  er  niolit  lli.  ilcii.  — 
Sir  Dyce  Duckworth  hat  nur  in  2  l'alltu  toxi- 
sche Wirkungen  nach  Natr.  salicyl.  beol>achtet.  — 
Dr.  ähaw  bemerkt,  daji«  Natr.  salicvl.  wirksamer 
•ei  als  Salicin  und  dass  Delirien  und  Hftmor- 
rfaagien  aa«k  naeb  Saliein  anr  Beobaehtnng  ge- 
langten. 

Ih*.  Garrod  ist  der  Ansicht,  dasa  manche 

Erscheiiuiiiii.-ii  dorn  salii'vlsimr.  Xntr.  zur  !,;i.-t  ge- 
legt würden,  die  auf  Rechnung  der  Krankheit  zu 
Mtien  wlren.  Wenn  die  Beseitigung  von  Ter- 
unroinigunpi  Ti  sn  citifiK  Ii  i-t .  svie  Nt.  Charteris 
angiebt,  dann  müsse  Sorge  getragen  werden,  dass 
rnne  Pktparnto  gewbaflen  wfirdes. 

Dr.  Ha  ig  halt  die  giftigen  Eigcnsfhnftrn  Ho« 
Natr.  «alicyl.  für  übertrieben.  Allerdings  kamen 
nach  Carbolsäure  ri«»chende  Präparate  vor. 

Surgeon-M  ijor  Mycr*  kann  den  Ansichten 
über  die  Gifti^iki'it  tU*»  Isatr.  salicyl.  nicht  bei- 
stimmen. 

Dr.  Mitchell  Bruce  ist  der  An-irbt,  dass 
jet«t  reinere  Präparate  zur  Anwemiun^  gelangen 
als  früher,  da  toxische  Erscheinungen  seltener  znr 
Beobaehtnng  gelangten.  —  Dr.  Lander  Brun  ton: 
TMe  G<^ahran  iSgen  in  der  Bennt7.u!ig  einer  nn- 
rt^iiien  ("Mrl"il-iäure  für  die  Salicyl.^äure-Darstellung. 
Es  müsse  vor  allen  Dingen  eine  reine  Carbolsfture 
geiehaffffl  werden. 

Prof.  Chnitni^  erwidert.  il;i>-  <  -  ihm  un- 
möglich gewesen  sei,  wirklich  reine  Carbolsäure 
an  erhalteD. 

'Di*'  in  der  Handelswaare  vorkommenden 
Vetumetnigungen  der  SalicyNflnre  sind  bereits 
von  B.  Fischer  in  der  Pliarmaceut.  Zeitung 
1889  No.  42  einiri'Kenil  Tk>ätst-i'<  )i(>ti  worden.  Ent- 
hfdt  di«  bei  der  Darstellung  benutzte  Carbolsüme 


Kresole,  so  bilden  sieh  aus  letateren  Kreaotio- 
«Auren.  Gin  Kaligehalt  des  beuntxten  Aetaatotms, 

sowi.'  zu   nifdrige  T«'mperaturcn  bei  der  Einwir- 
.  kung  der  Kohlensäure  veranlassen  clie  Bildung 
rnn  ParoxybencAMliir«,  wlhrend  bei  su  hoher 

Tfmpi't .'it\ir   in  rl.>r  Finwlrkung   von  <-'0j 

auf  schon  gebildete  Sulicjlsäure  Oxj'isophtalsäure 
entsteht.  Pemer  bilden  neh  doreh  OxjdatifHi 
der  Salioylsäure  in  .ilknli-i-her  Lösung,  ba«nnr)ers 
bei  Gegenwart  von  lunen'ixytUiUen,  in  Wasser 
unlösliche,  in  .\lkali  löbliche,  gelbbraune  Körper, 
welche  eine  Oeibßürbung  der  Saliejltiun  v«rar- 
••»achi'n. 

Von  den  genannt^'n  Verunreinigungen  Iftast 
»ich  die  Paroxjbenzoes&ure  in  Folge  ihrer  grötaerea 
LSsIiehkeit  leicht  entfernen. 

Färbende  Verunreinignngen  können  leicht  er^ 
kannt  werden  und  sind  duroh  die  von  der  Fliar» 
makopoe  geforderte  Prtlfung  wohl  ausgoschlomen. 

Von  den  KrcsotinsAuren  besitzt  n.i.  h  den 
Untersuchungen  Demme's  (s.  diese:«  Heft  S.  191) 
nnr  die  Ortho-Kresotinaturo  giftigere  Eigenschaften. 
Ein  grösserer  Gehnlt  an  Krf-'>1insrtiirrn  liefert  ein 
schlecht  kiystallisireudes,  pheuolartig  riechende« 
Natriamaalieylat,  welche«  sieh  «neb  beim  Aufbe- 
wahren f.'irlit.  —  Der  <l,.|i;ilf  an  Oxyisophfa!-rmr>* 
kann  wegen  ihrer  schworen  Löslichkeit  0,5 — 1|0% 
betragen.  Ob  dieselbe  besondere  toxisehe  Eigen- 
schafton besitzt,  ist  nicht  erwiesen. 

Die  Gefahren  einer  Vergiftung  <liirch  unreine 
Prä|iarate  von  Natr.  salicylic.  erscheinen  wohl 
übertriel>en.  Jedenfalls  ist  es  nicht  zulfissit,',  wie 
dii!*  Charteris  thut,  alle  als  Neljenwirkungun 
der  Salicylaiare  bekannten  Erscheinungen  anf 
Venfnrf'iriii;nnef'n  Viivi''iieii  zu  woüi'ii.  h'i'f.> 

(Britüh  Med  Jmm.  1889  il  S.  1208  tmd  t8S0  J  8'  äA9.) 

rdL 

CUnical  Society  of  London. 
{SiUunff  vom  S8.  Fetfuar  IBSff.) 

S.  Oiekinaon;  Behandlung  eines  Falles 

*  von    (Joma   diabi't  i  i- ii  m    mittelst  intrave- 

I  nöser  Injoction  einer  Salzlösung.  —  Es 
handelte  sich  um  eine  25jihnge  Fimn.    IMe  inji- 

I  cirli^  Flüiä'iirkeit  war  die  gleiche,  wie  bei  Cholera 
bt>!iutztf  iukI  bestand  aus  einer  w&sserigen  Ixi- 
sung  fon  Kochsalz,  Chlorkalium.  Nalriumsulfat, 
Natnumphosphat  und  NatriurobicarbniKii.  Ini  Ver- 
lauf von  l'/j  Stunden  wurden  erst  in  dcu  i  lc  Ilten, 
dann  in  den  linken  Ann  im  Ganzen  10(i  Uiiz<!ii 
(ca.  3'/^  Liter)  injiuirt.  Ungefähr  10  Minuten 
nach  beendeter  Operation  kehrte  das  Bewusstaein 
atinick,  so  dass  Pat.  sieh  mit  ihren  Angehörigen 
unterhalten  und  Nahrung  au  sich  nehmen  konnte, 
jedoch  stellte  sieh  spAter  wieder  eb  eomatöser 

i  Zustand  ein,  so  da;--  :ini  nfn  Iv-i.  ii  Tage  eine  zweite 
liyection,  dieses  Mal  in  die  Beinvenen,  gemacht 
wurde.  Die  Freilegimg  der  Vene  geschah  unter  An- 
Wendung  geringer  Mi  ngen  <^Iili>i ofurro.  wurden 
3Ö0  Unzen  (ca.  10'/,  Liter)  Flüssigkeit  injicirt. 
ITngefhht'  Stnnden  naob  beendeter  Iigeetion 
ki'brtr  <!n^  Brwii'i-t-cifi  vrill'^^lfiTirlig  zurück  und 
blieil  wulirt  iid  i*  Siumlen  ungetrübt.  Dann  wurde 
Pat.  wieder  zeitweise  benommen  und  verliel  schlies«^- 
lieh  in  tiefen  im:i,  in  w.'Ii'Ik'iii  ?ic  sl.-ub.  —  Nn«  Ii 
der  Operation  nahm   die  lurgescenz  der  Venen 
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allmählich  »b  und  stellt*  sich  ein  leichtes  Ocdem 
aber  d«r  Tibi«  ein.  —  Der  Urin  wnr  reichlich, 
vm  1012  ap.  G«w.,  entbielt  1,8%  Zucker,  jjab 
ilvr  nicht  die  S'H  ilor  Operatimi  vorluuuiiui^ 
AcvtonreMOtioii,  während  der  Ätbem  noch  Accton- 
Kenieh,  wenn  aoeh  io  geriiijB;erem  Gnd«  »1«  vor» 
*.,'r  TfU'^t.-.  T>io  Hnut,  \v.-I.;ho  vorher  tmokfii  ^c- 
w#>seij,  war  feucht,  al>cr  nicht  schwitzend.  Die 
Herztöne  w:iren  Mh«a«fa,  Gartnsche  nicht  vor- 
handen. Es  waren  im  Ganrf»n  innerhalb  32  Stunden 
45G  Unzeu  (über  13'/,  Liter)  lujit^irt.  Fünf  Tage 
ror  der  Opermtion  w.m.  die  PaL  81  Vt  Pfd.,  nteh 
dem  Trxle  wog  der  Körper  93  Pfd. 

Bei  der  Section  zeigte  sich  diü  Umgebung 
der  i>b«rflächliehen  Venen  blutig  gefärbt  und  etwas 
Oedeni.  Llie  Buuchhöhlc  entbielt  18  Uosen  eber 
»tnjhgelben  FlÖBsigkeit,  die  Bmsthöhle  12  Unzen 
und  der  Her/.beutel  1  Unze  Mutii;  gefärbter  Flü*«- 
a^eit.  Das  Hcn  war  klein,  »ber  gesmxU  Die 
wteren  läppen  beider  Lungen  waren  mit  Blat 
id^erfüllt  uiiil  mit  punktförmigen  Extraviu-*aten 
heteUt.  Milz  fest,  dunkel,  blutreich,  8  Uiuen 
wliwer.  Die  Mieren  KleiefätUs  blutrrioli.  Das 
G>--him  war  congoti.iuiit ,  Ju-  Vm.Mi  u'.'füllt.  ilii> 
Pia  tujicirt;  io  den  Ventrikeln  ungof&hr  Unze 
eiirar  blntig  gaftrliteiB  FtOiaifkeit. 

Bei  der  Erfolgh)sigkeit  di  r  ^ii-wülinlichni 
handlung  hält  Vortr.  den  vuii  iliit)  gcmaoiiten 
Ven*ucli  für  gerechtfertigt.  100  Unzen  und  ^nel- 
leioht  di<'  doppelte  Qiiiuitiira  k'>unt,  ii  mit  Vortheil 
injicirt  werden,  aber  die  UenuUiite  waren  doch 
nicht  solcba,  am  mehr  alo  einen  vorübergehenden 
Erfolg  zn  vernprechen.  Es  würde  sich  empfehlen 
in  Füllen,   in   denen   der  Eintritt  dcä  Coma  zu 


befürchten  wira,  meUkth  Wanar  triDkm)  s« 
Ui«8«n. 

Dr.  S.  llaekenxie:  Die  Injeetion  von  Salzlö- 
sungen 8oi  iKt  its  \ou  vielen  Aerzten  bei  Dialjetes 
aojsgeführt  wurden  ohne  weeentlichen  Erfolg.  Uer 
Fall  xeige,  daas  Tiel  grficsere  Mengen  injietrt 

werden  kÖTnit«'ii,  al-  irowöhnüch  /.ii  ^;i'silirli.n 
pflege.  Wenn  man  die  Flüe^igkeitsmcngen  vcr- 
leröaBere,  ohne  gende  so  enorme  Qnantltlteii  «n^ 
?nwiMi(l('ii  wio  Dr.  Dickinsnn  ximl  dir»  Injoc- 
tionen  üLmr  rinc  Ifm^ore  Zeit  auKdelme,  kmiTite 
die  Methode  vit  lK  i'  ht  Erfolg  haben. 

l>r.  Pye-Siuiili;  Acuic  :i  I  Igeni  ei  n  o  di-^- 
quauiutive  Derma  litis  nach  der  Au  Wen- 
dung von  Cbloralamid.  Ein  40jähriger  mit 
einem  Anenrysma  behafteter  Mann  erhielt  eine 
volle  Dosis  Chloralamid  mit  gutem  Erfolge.  Bald 
1  nach  der  Eingabe  .stellte  fich  eine  acute  Entzün- 
dung der  Ueaichtühaut^  mit  Solmupfen,  StomatiÜa 
und  erhöhter  Roqiertomperatttr  mn.  Die  Haut- 
afTcrti'Mi  vi-rlin'itete  »ich  t>chnell  über  den  ganzen 
Körper;  der  Uriu  enthielt  geringe  Mengen  Eiweiw; 
daa  Fieber  danerte       Woehe  lauf.  Naeh  reieh- 

lii'lit'i^  Ali-rliu jijMiiiL;,  wie  bei  Di'rui.-diti^  exfoliativa, 
nahm  die  liaut  wieder  ihr  uormaloä  Aussehen  an. 
Dr.  Hall  White  hat  Aebnliehes  bis  jetst 


nicht  beobachtet.    Tlic  %iin  diMii  Vniti 


gebe 


Dosis  Von  80  grain.-»  war  uus^orgüWMbuiich  hoch. 

Dr.  Pye-Ömith  erwidert,  das^n  Pat.  die 
80  gi-nin>^  in  -  <^>rihen  ä  40  grains,  die  eine  um 
8  Uhr  Abend«,  die  andere  um  4  Uhr  Murgeud  er- 
ludten  habe. 

(TA«  Britith  Mti,  Jmm.  UM.  6U.  -  Tke  Lameet 
i  18SÜ.  ä4i.)  nL 
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gn»iiy«h«  Beobachtungen  Ober  die  Wirkung  der 
minimalen  Dosen  von  Pbosphor  In  der  eng- 
lischen baaklMlt    Too  L.  B.  ICandel- 

et&m  ro. 

Die  englische  Krankheit,  liachiti;:,  hat  zu 
alh-n  Zeiten  den  therapentiächen  lÜMMmahmen  er- 
heblich« Schwierigkeiten  entg^engesetzt.  Meint 
doeh  Henoeh,  da««  es  überhaupt  nicht  möglich 
M'i,  die  BehaDdluni;  dieser  Erkmnkung  auf  einen 
«iMeoachaftiiehen  Boden  au  steilen,  and  daa»  man 
lofneden  damit  «ein  mfine,  daa»  viele  empirisch 
»ngewandte  Mittel  günstige  Krfolge  zeitigten.  Seit- 
dem Wegner  durch  eine  Iloihe  von  oxperinien- 
t«llen  Unteimchnngen  an  jungen  wachsenden 
Tliit-ii'it  hat,  dass  l;"n;:''rc  Zoil  fmi^.'^' 

Uaben  luiiünialer  Mengen  von  Phosphor  auf  die 
Knoebenhildong  and  Bntwiekelnng  einen  nieht  zn 
unterschftt/.^ndcn  günstigen  Einflii^^  äu.<seni,  hat 
man  auich  j<  n«»!  Mittel  in  der  rhi  nqfie  der  Hachi- 
Hu  angewandt.  Der  Ersti'.  il  i  >li<-  hohe  Bed'-n- 
fung  il.>  PiiD-pli"!-.-.  durch  Versuche  und  \m\c- 
Ufi:ht  Krfalininm'ii  hervorhob,  war  Küssow  itz. 
£r  hat,  gestützt  auf  dieselben,  folgende  zwei  Thesen 
angestellt:  1.  Phosphor  in  grossen  Dosen  bedingt 


hri  jtitiL'i'Ti   wachsenden  Thii-rtni   cinr-  .solir  liedeu- 
tcndc  Erweiterung  und  Vermehrung   dar  l'.lut^e- 
f:U$e  in  dem  jungen  nengebUdeten  Knochen,  d<  l  on 
i  Folgen  das  Auflösen  und  Aufsaugen  des  Knochen- 
geweben mnd.   2.  Derselbe  aber  in  kleinen  Dosen 
beHchr&nkt   unter   deusell>en  Um>»ttadao  den  nor- 
I  malen  Vorgang  des  Knochenaufsangena,  vermindert 
I  ilie  Zahl  der  Ifarkhöhlen  nnd  ver»chnftlert  ihren 
Kaum.    Hierauf  gestützt,    unternahm  K.  die  Be- 
handlung rachitiacher  Kinder  mit  PhuMphor,  und 
zwar  gab  er  anlanga  Kindern,  dßo  6000  g  schwer 
;   wiueii.   tr..;Ii.'h  je  0,0005,   solchen,  die  10  000  g 
I  wogen,  0,001  Phosphor  und  «war  Monate  lang. 
Weiterhin  aber  erhielten  alle  Kinder  Unterschieds- 
In,  O.onn,'  ,r  tärrlieh.     Di"  Fm-ni,   jn  w.-^lr'iri  das 
I  Me«ticiuneut  vei"ubfolgt  wurde,  war  sehr  ver^i  liii'- 
I  den.    Heist  war  folgende  in  Gebrauch;  Phosphor 
'  O.'M .  Olivenöl  10,0,  Gummi  am'  irmti  und  Syr. 
■  "iitiipl.       5,0,    Atj.  (lest.  80,0.    Villi    dir.ser  T.ö- 
^111  14    wurde   tilglich   ei»  Theelöfl'el  voll  gegeben. 
I   Die   genannte  Therapie   liHtd-   nach  dein  Urtheil 
von    Kassowitz    nnd    .\nderen,    wie  Politzer, 
Kisensi'liitz  u.  s.  w.  gute  Kesult.it-'.  bo-soiiders  bei 
I  der  Kachitld  der  Sch&dolknochen.    Auch  die  ge- 
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fürcht«ten  Kelilkräropfo  pflegten  bei  dieser  Bt  liaiul- 
loog  bftafig  za  schwinden,  um  mit  dem  Aussetzen 
der  Our  bald  wieder  anfimtreten.  Aber  nicht  nnr 

auf  diese,   sondern    :nirli    auf  aiKJcroii  nor- 

Töven  £r8oheinungen,  wie  Krämpfe,  psychische 
Brregoiig  n.  s.  w.,  seigte  die  Pboepborbeband' 
Jung  günstigen  Eiafluss.  Gegenüber  diesen  An- 
sichten Ksssowitz^s  und  seiner  Anh&nger  er- 
kltr«B  «im  Reibe  «öderer  Autoren,  dass  ^e  An- 
wendun^r  des  Phosphors  bei  der  Hnchifis  unnütz 
und  unzweckmfissig  sei.  Untor  ihnen  hat  beson- 
ders Monti  von  dem  Phosphor  niemals  <*ino  erfolg- 
reiche Wirkung  <rt>sili.n.  Auch  andere  Autoren 
halten  letztcroü  nicht  iür  «in  specifischft»,  sondern 
b&ohsteni«  für  ein  nützliches  }ylittfl.  K  i  s  s  t*  1 
hat  auf  Grund  seiner  mikroskopischen  Untor- 
suchungen  sich  gegen  den  Phosphor  erklärt.  Kr 
fand,  dass  1.  Phosphor  viel  giftiger  t<ei,  als  man 
in  der  Regel  glaubt;  dass  2.  es  keine  solche  Menge 
von  Phosphor  gebe,  die  einen  günstigen  Eänfluss 
auf  den  wachsenden  Knochen  ausübe;  3.  dass  die 
geringen  Störungen  der  Verdannog,  weiche  bei 
dem  Oelminch  Ton  Ideinen  Dosen  Phosphor  ent- 
stdion,  yiin  uuliflilvollon  l'olgiMi  spin  kniinen;  und 
dass  schliesslich  4.  es  keinen  Grund  für  den  Ge- 
bnuiebdeePboBphoraindenKnoebeiiknndcheitengebe. 

Auf  Gi  uiul  :iir  dli'-er  >\i-h  vi'llijj  wirl-Tjiiirophon- 
den  Angaben  hat  Verf.  es  unternommen,  der  Frage 
der  Phosphorbehandlung  nochmals  aiher  lo  treten. 
Unter  450  Kindern,  die  <?r  liohandelte,  sind  es 
216,  120  Knaben  und  96  MAdchcn,  auf  welche  er 
Mine  Angaben  liegrilndete.  Er  nelun  an  diesen 
Patienten  regclmiLssige  Messungen  vor  und  rwar 
in  folgender  Weise:  a)  die  Lfinge  des  Körpers, 
▼on»  Scheitel  bis  zur  Fene;  b)  den  Umfang  des 
Kopfes  nach  den  horrorragcndsten  Punkton  der 
Stini  und  des  Nackens;  c)  den  oberen  Umfang  der 
Brust  durch  die  Achi?elhöhlon  bei  lienintergelasse- 
nen  Hinden,  möglichst  nach  erfolgter  Ausathmung 
Tor  dem  Anfange  der  folgenden  Respiration ;  d)  den 
timlerL-n  Umfang  In  Brust  hinten  unter  den 
Schalterbl&ttem,  von  vom  durch  die  Brustwarzen; 
e)  den  dritten  (unteren)  Brastnmfang  auf  der  Höhe 
des  PiiK-.  xijtlioiilr'ns.  EliciL-iii  ^unli'ii  ri'gelmässige 
Feststellungen  dos  Gewichtes  mittelst  einer  Deci* 
malwaage  Torgenotnmeu.  Die  lAnge  der  Zeit,  in 
welcher  der  Phosphor  verabreicht  wurde,  si'liwanktc 
je  nach  dem  Grade  der  Erkrankung  2wii>chcn 
1  — 2  Monaten  und  einem  Jahre  und  darüber.  Die 
Formel,  in  Melclifn^  i!as  ilodicamcnt  voralniicht 
wurde,  war  die  von  Kassowitz  vorgeschriebene. 
Die  Tom  Verf.  erlangten  Resaltate  barecIitigeiD 
denselben  zu  folgenden  Schlusssätzcn : 

1.  Die  klinischen  Beobachtungen  berechtigen 
völlig  das  Anwenden  des  Phoq»hon  in  der  Rachitis. 

2.  Phoqihor  wirkt  besser,  schneller  und 
Weherer  als  andere  Mittel  auf  das  Wesen  des  rachi- 
tieohen  Processes. 

3.  £in  langer  Gebrauch  vtm  Pliosplior  in 
kleinen  Dosen  wird  von  den  Kindern  gut  ver- 
tragen,  verursacht  keine  Störungi  n,  di<  man  dem 
Phosphor  zuzuschreiben  berechtigt  wäre. 

4.  Phosphor  wirkt  am  gftnstifBten  anf  die 
Nr'rvoii/.iifäll*',  die  die  Rachitis  lirL'lcifoii ,  dii-'se 
Zui&lie  nehmen  sehr  schnell  ab,  die  Kehlkrämpfe 
wnshwinden  und  da«  Allgetnenibefinden  ver- 
heasert  ei«b. 


Ponodische  Messungen  und  Wigungen  der 
Kinder  sowohl,  als  das  Berücksichtigen  der  Knochen- 
syniptome  xeigt  uns,  das*  unter  dem  ISnflnas  des 

Phosphors  der  nichitiM-lu-  Proc  --s  >ioli  zn  >-ut- 
wickeln  in  den  meisten  Fällen  aufhört  und  die 
I&aakbeit  veifsht 

(JMrfaet  Jfr  XMtrMIkmdt.  Bd.  XXX.  8.  409-4S4.) 

Cori  BounÜUU  (Berlin), 

(Aw  «n-  aied.  AMNiluf  Am  Vnt.  w.  aelirSttar  tat  k.  kall- 
fMBSiaea  Kraaksabama.) 

Erfahrungen  Ober  den  Werth  des  Codeins  ala 
Narooticum.  Von  Dr.  6.  K  o  bl  er  L  Secondar- 
artt  obiger  AbÄeBling. 

Auf  Grund  seiner  an  über  70  Patienten  ver- 
schiedensten Alten  genachten  Erfahrungen  giebt 
Vf.  sein  Urthoil  über  den  Werth  des  t'odeins  ala 
husti'nbekitiiii  trniles  Mittel  dahin  ab,  das«  das  Co- 
doin,  ohne  die  fast  absolute  Zaveriftssigkeit  des  Mor- 
phins XU  erreichen,  von  grossem  Werthe  in  der 
Bekämpfung  des  Hustenreizes  ist  und  häufig  mit  Vor- 
theil das  Morphin  zu  ersetzen  im  Stande  ist.  Von 
besonderem  Werthe  ist  das  fast  vollsiftndige  Fehlen 

unLiMgi-uolimcr  \i>1>.'iiwirkuii^..Ti.  Dit  Appetit  wird 
kaum  je  gestört;  es  stellt  sich  wohl  geringe  Uebel- 
keit,  aber  nie  Erbrechen  ein.  Nur  einige  sehr  her- 
unterui'kniiuiii  II'-  Plitlii-ikn-  klagten  fi^or  Ein^.'- 
nommenheit  des  Kopfes,  leichten  Schwindel  und 
Belftnbong.  CodeTn  kann  daher  bei  Individuen  ge- 
geben werden,  wi  lclie  eine  ausgesprochene  Idiosyn- 
krasie gegen  Moqiiiium  zeigen.  Da  es  die  Darm- 
thätigkeit  nicht  IxH'influsst,  so  wird  es  bei  Patienten 
nii(  L'Ii'i<»hzeitiger  chronischer  Obstipation  dem  Mor- 
phiuui  vorzuziehen  sein.  —  Codein  ist  femer  von 
Werth,  um  eine  Angewöhnung  an  Morphin  zu 
verhindern  oder  hinauszuschieben  oder  um  eine 
bereits  eingetretene  zu  beseitigen,  indem  man  zeit- 
weise «las  Morphium  durch  Codein  ersetzt. 

Ein  weiterer  Vonug  vor  dem  Morphin  besteht 
darin,  dass  CodeYn  nicht  nur  den  Hoateordz  be- 
seitigt, sondern  gleichzeitig  auch  die  Expectoration 
erleichtert.  Diese  Wirkung  macht  sich  besonder» 
"M  Bronchialkatanlien,  acuten  und  ebroinsehen, 
g-ltiiul,  winiiger  ausgespiMi-lini  i-^t  dif-selbe  bei 
Laryngitis  chron.  und  noch  geringer  bei  Tuber- 
enJoee  des  Larynx.  Hier  llsat  sieh  daa  Morphin 
auch  dcf^ltalli  nur  selten  durch  Codem  ersetzen, 
weil  letzteres  nur  in  geringem  Grade  eobmerz- 
stillende  Wirkung  besitzt  und  gerade  hiofig  die 
Schmerzen  und  die  dun^h  sie  hcn-orgenifcnon 
Schlingbeik.hwerden  (Ue  Anwendung  eines  Narco- 
tionm  erheischen. 

Was  die  Dosirung  bt  trifft,  so  ist  es  vortheil- 
halUr,  grössere  Einzeldosen  als  wiödflxholt  klein« 
Gaben  zu  reichen.  Vf.  empfiehlt  0,03 — 0,04  pro 
dosi  und  0,1 — 0,15  pro  dieia  Pillen,  Pulver  oder 
Mixturen.  In  einem  Falle  wurde  «e  mit  Erfolg 
als  Stuhlzäpfchen  gegeben,  TJnlar  0,08  tritt  aelten 
eine  Wirkung  ein. 

(  Witner  klin.  Wochtiuckr.  1890,  So.  12.)  rd. 

Cactua  grandillorus  bei  dnigen  Formen  von  Hera- 
krankhalten.  Von  Orlando  Jon«»  (Harrogats). 

Ca.  tn.'^  gTaiidiflorus,  eine  in  Jamaica  und  Vera 
Orux  einheimische  Cactacee,  ist  vom  Verf.  in 
mehreren  FlUen  von  Herdnankbeiten  mit  gntem 
Erfolgs  gegeben  worden,   Daa  Mittel  soll  nach 
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J.  den  Henmnskel  kr&ftigen  und  besonders  für 
asthenischo  Zustände  des  Herzens  indicirt  sein, 
während  Digitalis  sich  mehr  he'i  süicw-rh  r  und 
überreizten  Zust&ndon  eignet.  ^^Cactus  granaitlorus 
oder  Cereu.H  grandifloru^  ist  mehrfach  empfohlen 
wordeOf  besonders  bei  functionellen  Horzcrkran- 
Imngfln  mit  nnregelmässiger  Herzthätigkeit,  Uerz- 
palpitationen.  Aach  sedative  und  diurctische  Eigen- 
•ohafieir  wwdon  dem  Mittel  sug«chri«bwa.  In 
Amcnkm  ifird  eio  Floidoxtnwt  sn  10—80  Tropfbn 
gegeben.  Ref.) 

lBriti»kJM.J09n.  iSSO.  8.10.)  nL 

Wehenerregende  Wirkung  von  Mentha  Poleglam 
(Pennyroyal).  Von  J.  6.  Marshall  (Dover). 

Pvmjnjai  wird  in  England  vom  Volke  als 

Enimonagogum  uml  Ahortivum  v i fa i- Ii  lip nutzt,  wäh- 
rend  von   Seittu    der   Aurzl^i   dein   Mittel  keine 

neuneiiiwertho  Wirkung  auf  den  Uten»  sage- 
acbroben  wird.  Auch  Taylor  tpricht  in  der 
10.  Aolb^  minM  MamuU  of  Medieal  Jumpru- 

dence  der  Ptlanzo  aVuArtivo  und  überhaupt  schäd- 
liche Wirkungen  ab.  —  M.  beobaohtete  nach 
3  Draebmen  (11,65  g)  Ol  Pnlegii  Abort  und  Col- 
laps    niul  vi-riangt,  dfr    froio  Verkauf  von 

Pennjrujal  den  Oruguistea  verboten  werd«o  soll. 

(Piamyrojal  der  Bbglliidflr  (Mentha  Puleginni) 
ist  nicht  zu  verwechseln  mit  Pennyrojal  der  Ame- 
rikaner. Letzteres  ist  Hedeoma  pnlegioideR,  Amo- 
rikaniieber  Poley,  v<'ii  wulclicui  Blütt-r  und  Sten- 
gelspitzen unter  dem  Namen  Hitli  oma  ofBcinell 
«ind  und  als  schweisstrüibendes  Mitlei  und  Emme- 
nagogom  Anirendong  finden.  Ref.) 

{»•  AÜM        JiNNMl  fm  AM«^  rd. 

Zar  Behandlang  des  traumatischen  Tetanus  mit 
parendwinatOaen  Ii^ectlonen  von  Carbol» 
•Inre.  Von  Dr.  A.  Bidder  (Beriin). 

fn  Anschluss  an  die  neuerdings  von  Baccelli 
and  Paolini  bekannt  gegebenen  Fälle  von  trau- 
naliiehem  Tetamu,  in  denen  Heilaag  doroh  «nb- 
cntane  CarbolsSureinjef^tionfn  erzielt  worden,  ver- 
5ff«ntlicht  B.  eineu  btroiis  vor  15  Jahren  von 
OuB  beobachteten  Fall,  dir  durch  einige  Carbol' 
injectionen  schnell  geheilt  worden  ist.  Es  lumdelte 
sich  um  ein  S'/^jähriges  Kind,  das  mit  d'  T  linken 
Hand  unter  die  Walze  einer  Häckselmaschine  ge- 
rathan,  welche  die  H&lft«  der  8.  Ptialanx  dee 
Tiert'n  nnd  die  ganze  S.  Phalanx  des  dritten 
Fingers  abgequetscht  li:it.  Das  Kind  selbst  .wur 
greoxenloe  schmutzig.  14  Tage  nach  der  Ver- 
letzung war  typischer  Triamna  nnd  Tetanva  eon- 
statirt  word-'ii.  Dip  Wnndf^  wurde  nun  mit  f)'*y'|_, 
GarboUösung  gründlich  gereinigt  und  mit  einem 
ünsdilag  aÄwlflharar  OarboUtevi^  Inner- 
lich wurde  mehrorr»  Mnle  nm  Tn£;r'  t  Esslöffel 
einer  S'/j^/o  Chlurallnsung  gürcicLt.  Darauf  b.'S- 
»erten  sich  di«  Symptome  ein  wenig.  Ea  trat 
Schlaf  ein,  die  Kiefer  konnten  wieder  2  cm  von 
einander  entfernt  werden  nnd  die  Beine  Hessen 
Nich  etwas  beu:4iii  und  strecken.  Beim  Milch- 
triokem  nooh  heftige  tetaniaehe  AnfikUe.  Dn  das 
tbl«  Anwehen  d«r  Wnnde  rieh  nicht  Änderte,  so 
injicirte  B.  in  das  dies,>nn;  uoigebende 
Parenchjm  2  halbe  Spritzen  2<yo  Carbol- 
16aaBg.  In  den  ntehrtaa  Tagen  fflllteo  doh  di« 
Wanden  mit  rodien  bdabtan  Omnolationen;  der 


sehr  Bchuelie  Puls  wurde  langsam,  die  Sobweisso 
Hessen  nach,  Naokenstarre  und  KieferUemma  Ter* 
sc-hwaiulcn  allmählich.  Woohen  spütfr  sind  die 
Wunden  geheilt  und  ratiuulin  kann  gcncison  ent- 
lassen werden.  Es  sei  noch  bemerkt,  dass  dieselbe 
während  ihrer  Krankheit  etwa  12,0  Chloralliydrat 
eingenommen  hatte.  —  Aus  dieser  kurzen  Kranken- 
geschichte will  B.  noch  nicht  bedeutsame  SoUfMM 
neben.  Im  Hinblick  anf  die  nnaaren  Erfahrungen 
nnd  die  praetiadie  Wieh%keit  hielt  er  jedoch  die 
Veröffentlichung  des  Fulied  für  geboten. 

{DUA.  audl  ITeeJktMcibr.  1990  N:  tt)  M. 

Zur  Therapie  der  Dtpbtberl«.  Ton  Dr.  J.  Barg» 

hardt  (Wien). 

Verf.  berichtet  über  33  nach  dnander  gftaalig 

abgelaufener  Fälli^  von  Diphtherie,  in  donen  er 
Schwefel  und  Chininum  sulf. ,  u,  beide  Theile 
sehr  fein  zerrieben,  mittelst  Einblasungen  applicirt 
hatte.  Die  Insufflationen  mit  Schwefel,  sowie  mit 
Chinin  sind  eigentlich  nichts  Neues;  dass  aber 
beide  Mittel  zusammen  insufflirt  worden  wären, 
aohien  bisher  noch  nicht  bekannt.  —  Man  darf 
nicht  t&n9  Tolle  Pulverladong  in^e  Centnini,  in*« 
I.nnun  d<>s  Kehlkopfs  hinaM>la.st!ri ,  ftondi  rn  nur 
an  die  Seitentheile  de«  Pharynx  abgeben.  B. 
▼anoihrieb: 

1^    Florum  sulf  M! 
Chinin,  solt. 

und  beatinhte  niitoUt    eines  einfachen  rulror- 

l)l:1.i;ors  ans  Hartprnmmi  die  erkninkti'n  Tln?ilt>  gut 
uud  kridtjtr.  Nach  der  Einblasung  lisst  er  dem 
Pat.  1 — 1'/,  Stunden  gar  nichts  verabreichen;  er 
darf  kein  Wasser  trinken,  keine  Eisstüoke  nehmen, 
nicht  gurgeln  oder  sonstige  Medicamente  ge> 
brauchen.  Dies  geschieht  erst  nach  Ablauf  von 
1 — 1  '/i  Stunden.  —  In  die  Maae  insufflirt  er  auch 
dann,  wenn  aie  noch  nicht  ergriffen  ist,  prophy- 
Inctißch.  —  Bei  ki'iinMn  der  Ffdli'  liat  B.  mehr 
als  2  Mal  täglich  nöthig  gehabt  zu  insufdiren. 
In  der  Zwiiehenimt  wilmnd  der  EinUaMugan 
verabreichte  er  innerlich  Ferrum  sesquichloratum 
in  schwacher  Lösung.  Ausserdem  11^  er  Essig- 
waaehnngen  des  ganzen  Körper;'  vornehmen  und 
den  Krnnkfn  WiAn  und  Cognai'  mit  Miloh  trinken. 
(Wim.  med.  Woekttitehr.  JS89  No.  38  und  SS.) 

Uebar  tnHvcasn.  Voo  Prot  Blohhorst  (ZAri«]i). 

Am  Schlüsse  soine^  in  dor  med.  Gos<'lltii.-h;ift 
zu  Zürich  gehaltenen  Vortrags  berührt  £.  auch 
die  Therapie  der  Iidlnenaa.  Veber  Speeifiea  and 
Geheimmitfel  wül  er  jiiclit  1>r»n"olitin.  Bei  den 
drei  letzten  Kranken  der  Klinik  erzielten  subcutane 
Pilocarpb-Injectionen  aufllUtg  aobnellen  nnd  guten 
Erfolg.  Die  Versuche  konnten  wegen  Mangels  an 
Krankenmateriid  nicht  fortgesetzt  werden.  Von 
dem  iii  iii-rdiuj^s  wii-ii.-r  ■■mpfoLl'-nitn  ApfelwaMtr 
hat  £.  keinen  andern  Erfolg  als  Leibschmerzen 
und  Durchfall  gesehen,  so  dass  warmem  Thoe  von 
Hollunder-  oder  Lindcnbtüthc  der  Vorzug  zu  geben 
igt,  Cliinin  blieb  mcialana  ohn«  Erfolg.  Geigen 
die  listigen  nerrfieen  Sehmwzen  hsUan  am  beatan 

Acid.  salioyliouiii  zu  1,0  stüudllcli  Ins  /'.im  Ohn'ti- 
sausen,  aber  auch  Antipjrin  und  Phenacetiu  waren 
von  gntor  ^?iikang. 
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Referat«. 


«pntiMb« 

MoaaubvfMi, 


Die    Innuenxa- Epidemie.     Vun    Prof.  KnediictiL 
Koriknyi  in  Budapest. 

l>cr  t'rriw.-rr-  Theil  der  Pntienl<^'n  wiinL'  mit 
ludiflerenteu  Miltdn  behandi'lt.  (ifgou  da»  l  iotMT 
und  dio  Nervensohinerzeu  gab  K.  mit  Vorliebe 
daa  f«atrium  AHlicylieuni  in  nilUsigen  Dosen,  eelteno* 
wurden  Antipyrin,  Plienacetin,  Antifebrin  und  Na- 
tiium  benzoicum  benutzt.  Letzteres  bewälirte 
tich  in  einig«i)  FilUa  »lugeseichnct  gegeo  dia 
rheumatoiden  Sohmenum.  Wilmmd  dar  «umeiat 
pn>(ra!iirti'u  lu-mti valeseenz  erwit«  si'  h  alä  gutfs 
Mittel  der  Coca-Waiu,  nur  müfiae  derselbe  mn 
rothem  Weine  bereitet  sein,  d«  d«r  «1»  wnsaem 
(MlfT  Auvhni.-h  -  Wptne  bereitet»  einen  anaage- 
nehmen  Gesobniack  Imt. 

Artlq»  t990,  Ih.  e.) 

-       -  Ii 


Die   Influenza.     Von   Frim.  Dr.  BÜn  Angyin, 

Univ.-Doccnt  in  Budapests 

IMe  Behandlung  der  Tnfloenza  war  /.unun^ft 
Symptom ati.*ch.  Antipyrin,  Antifebrin  und  Phen- 
awetin  genägten,  um  das  Fieber  und  die  Sclunerxcn 
sni  stillen.  Wenn  sich  diese  Mittel  als  unt^'enügend 
orwieecn,  waren  trr'tv^iT.-  ('hiniii-l>iis,'n  vnn  uuLt 
Wirkung.  iJer  krampfhafte  Hustenreiz  wich  zu- 
meist auf  Tflipentin-InhdfttionMi. 

(Omii  AÜfap  1M0.  Kq.  S  mnd  S.) 

Sckuteh»^  ^Budapest). 

Ueber  die  Aetbemarkoee.  Von  Dr.  I\  Silex, 
1 .  Assistent  an  der  Univ.  -  Augoikllnik  zu 
Berlin. 

S.  empfiehlt  inabesoodere  deo  praotiechea 
Aerzten,  doch  wieder  hlnfiger       in  DentaeUand 

f»Ht  V(>ll>i;iiulii;  durch  da-s  Chloruforni  vordrüujit« 
Aetheruarkos«  auzuweodea,  weiobe  in  den  meisten 
Villen  heqnem  tmd  gebhrios  sei. 

Kiiii  niohe  eigene?  l'rf;<hrung,  in  di»r  Ber- 
liner Lniver»it4ts-Augeuklinik  geiwmmelt,  wo  uur 
mit  Aether  narkotiairt  wird,  sotsen  ihn  in  'die 
Lage,  für  die  Methode  einzutreti'ü .  Vnn  den  die 
Aethernarkose  ausübeudeu  Autoren  kennen  dio 
ein  in  (ihorhaupt  keine  Contraindicationen,  ander" 
wollen  den  Aether  nur  hoi  Strumen,  bei  cliro- 
niBcheo  Bronchiulleiden ,  bei  acut  entzündlichen 
Zostflnden  im  Ro8piratioii>tr;i,  t\i!f,  bei  der  Dentition 
wegen  der  vermehrteu  äpeichelsecretion  und  bei 
Nierenafleclionen  (dnreh  das  Thierexperiment  nicht 
bi-^iätiiit  v-rcn.     Dio  Methode,  wie  hie  in 

der  Berliner  Augenklinik  gehandhabt  wird,  ist  die 
«(genannte  EiHtiekangsmeÄode,  die  darui  besteht, 
da.«':  mnri  in  eine  mit  Watt^-  nus-pi  füllt.-  W.-'f^li-- 
li-inwandmaske  den  Aether  gieBft  und  die  Kapp«' 
luftdicht  auf  Mund  und  Nase  legt.  Potiitoren  vT- 
halten  zweck miUisii;  v<-irhin  .  ini'  M'h  pliiuminjectioii. 
{ßtrlimtr  klmUeh.  Wochentckr.  18 SO  No.  S.) 

Zur  CualiOk  aad  Behandlon^  der  Empyeme. 

Von  Ken V er»  (Berlin), 

Im  Anacblasa  an  die  von  Kosen baoh, 
Weiohselbaum  und  namentlieh  TOn  A.  Fraenkel 

l:i  rn.irlili'ii  ' liiktt'riolofjisehen  Unlersucliunffen  der 
PlouraurgiLSM'  «tolU  K.,  uiii  Benut^uu^  der  »eit 
Angust  1887  auf  der  Le/dea'wtien  KKoih  he- 
ohacbtoten.  SmpycnifiUl«,  folgenda  Gmppen  auf: 


1.  Metapncumoni.sche  Empfemo,  die  sich  ini 
Ansohluaa  an  eine  Pneumonie  entwieheln  nnd  bei 
denen  sich  Pneiiin<>uic(li]ilr..  i^copri  im  Eitler  finden. 
Ihre  Prognose  i-^t  günstig,  jiani»:iilli.-li  bei  trüh- 
zeitiger  Entleerung  dej«  Eiters,  am  l>esten  Ter» 
miltelHt  der  Radicaloperation  mit  Ilippenreseotion. 

2.  Complicirtc  metapneumonisoht«  Empyeme 
mit  dem  Befund  von  Staphylo-  und  Streptococcen 
neben  den  l^neomoniediploeoccen.  Auoh  sie  ver- 
langen  eine  firflhxeitige  Entleornnut,  aber  ihre  Pro- 
gnose ist  weniger  günstig. 

3.  Empyeme,  die  im  Ansuhluas  au  ulceröse 
Proöesse  in  der  Lunge,  munentlieh  aber  naoh  pu- 
trider Bronchitis  »uftreten.  Da  sie  rm  i-t  =.-hon 
sehr  (geschwächte  Patienten  befallen,  sind  sie  pro- 

I  giiostisch  ungünstig. 

l.  Septische  Enijnf'trn .  nifi^t  nach  puerpe- 
mleii  Erkrankungen  tidei  uiideren  septischen  In- 
fectiotien.  Bei  der  bereit«  be.xtehendeo  AllgüBein- 
infection  ist  therapeutisch  oft  nur  wenig  Musn- 
richten.  Der  düimilüssige  Eiter  kann  noch  am 
besten  nach  dem  Bühluu'when  Verfahren  der 
Ponotionsdrainage  entleert  werden,  besondera  wenn 
b<>l  dem  nieht  seltenen  doppelseitigen  Anftretde 
w.'L'cii  il.  r  Gefahr  vmi  T'ni  uiinitlinraxlnldung  jene 
Incisionsmothode  vermieden  werden  uuäs. 

6.  Empjnnne  bei  Phthinkem.  Hier  mos« 
ni:in  iint«"Tsc!u'id«  Ti ,  ob  da«  Empyem  duroh  Com- 
|>iicüUutteu  der  Tuberculose  hervorgerufen  ist,  oder 
üb  es  sich  um  eine  tuberculose  Pleuraerkrankuns; 
und  einen  t  il<.>r(  iil"isfn  I'v<ipTii>uniothorax  handelt. 
Im  ersten  l'iUI  wird  die  sicherste  und  schnellste 
Ilcilung  durch  die  Rippenn^ection  erreicht,  im 
»weiten  Eall  wird  man  sich  meiet  selbst  bei  der 
Radicaloperation  mit  einer  relativen  Heilung  uud 
Kist«lbildung  begnügen  müssen.  Die  .\nsicht  man- 
cher Kliniker,  das«  bei  keinem  tulterooldeen  Em- 
pyem die  lUtdiealoperation  vorgenommeii  werden 
ilürfe,  theilt  R.  el>en»o%\ rnii.',  er  die  anderer 

anorkenut,  jedes  Empyem  ohne  Aufnahme  zu  ra* 
seciren.   Er  verlangt  strenge  Individanlirinnfr 

(OleriWJ—else  XIV  {1989)  8.  188- aST) 

E.  Kirchkoff  [btrlw). 

Zur  Frage  der  Brhandhmg  von  BUeraafoi  in 
•tarrwvndigeii    HShlen.     Von    Dr.  Carl 

SchiniLlt  in  Odessa. 

Bezugnehmend  auf  den  von  Kfister  im  Ja- 
nuar 1869  in  der  Berliner  medßeiiÜMhen  Geeell-> 

schuft  gehaltenen  Vortrui;  \\V<-\-  die  ]?ili;indlung 
vuu  Eiterungeu  in  ütanwandigen  Ilöhieu';  s\  endet 
sich  Sch.  Mnftehat  gegen  die  von  K&eter  aufge- 
stellte BehauphiTirr .  dai«s  für  Pleuraempyeme  die 
Do]ipe|ineisii;u  mit  Hippenresection  die  beste  Be- 
liundluugsweise  sei.  Der  statistische  Beweis  tür- 
den  grösseren  Vorzug  dieser  Operutioiisniethode 
gegenüber  anderen  sei  nicht  erbracht,  und  daher 
kiii  ne  or  denselben  nieht  als  berechtigt  anerkennen. 
Nach  seiner  Erfahrung  sei  die  einfacbe  Inoision 
im  interoostBlnMim  (resp.  primlre  Reeeotion  einer 
Kippe)  das  Nornialverfaliren,  wofür  auch  die  vo» 
ihm  sorgsam  g<'<>rdnete  Statistik  spreche.   —  Die 

')  £.  Küster.  Ueber  die  Grundsätze  der 
Behandlung  von  Eiterungen  in  stark  wandigen  Höhlen 
mit  besonderer  BerficKeichtigaog  der  BmnjWM 

tleoiM.  Deitsehe  med,  WoeheitecAr»  1889  Kn.  10 
is  18. 
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£it«ruBgen  des  Antrum  iliglimon,  bei  denen 
Kflstcr  dSe  Openttioa  tob  der  Fosb»  eaniiut  oder 

pvcnltiell  ntti^h  yon  der  Zahnnlvcfilr'  ;ui<  empfiehlt, 
aiil  Sch,  in  erster  Linie  nach  der  Hartmann'- 
sehen  Methode  behandelt  iriawn,  welche  in  Aub- 
(Spülungen  von  der  K«ee  Me  mit  gekrtfluntem 
Köhrchen  besteht. 

Was  endlich  das  Empyem  dos  Procossiii» 
mutoideuB  anbettifft»  lo  meiBt  Soh.,  daoe  die  von 
Kfteter  geübte  Methode  der  AhmtiMdiing  der 
vorderen  Gch<>rgungswand  eventuell  mit  Freileguntr 
der  Paakenböhle  bei  gleioluettiger  breiter  Aul- 
meisBeliuig  dee  Proc.  maet.  in  Tielen  FftUen  nn* 
nüthig  sei,  irnl'-m,  wimigstens  bei  den  rri'-<^li4;n,  un- 
compUcirtea  Fällen,  durch  Fauche  Aufmeisseluiig 
enigeseieliiiete  Reeoltate  erhdteB  w&rden. 

Zain  Pchliis«!'  kommt  Sch.  noch  pinma!  auf 
die  Stafi-iik  /u  sprechen.  DatiS  dieselbe  in  allen 
medicini-i.1i>  u  Dingen  das  letste  Wort  zu  sprechen 
hal>e,  M'i  iiulirdinL'f  rinziierkfnnon.  Deshalb  sei 
es  aber  uiuli  durolutuä  notljvvisudiji,  duss  sie  richli<{ 
d.  h.  vor    illeni  das  Mat«rial  gut  geordnet 

■ei;  ii:i>  ;it.i<'i'  sei  l.'iilor  /.ar  Z-^it  noi-li  silir  Si'lti-'ji. 
(Bm-iiner  klimüeJu  Woehetuehr.  ISSO  Ar.  7  «.  S.) 

CAw  ear  I.  «Mi,  KUelk  4m  Htm  OtMair.  L«j4«».) 

Beitrag  zur  Behandluni;  ler  Leberabseeeae  mit* 
telat  Ponctionadrainage.  Von  Staba«rzt  Dr. 
BenTere,  Aarietent  der  KUnik. 

In  einem  Falle  ron  tieflii-i^'i-nilom  Leberabscciss 
hat  Verf.  aoalos'  tien  Falka  vuu  Empyem  der 
BmstliöUe  die  Pi.  ik' uonsdruinagi-  mit  i^titcm 
Erfolg  angewandt.  Diej-i'H»,'  wurdi'  in  (in-  Weise 
ausgeführt,  das9,  selbstveialüiidlicli  uiiloi  uilen  anti- 
&opti.<)chen  Cautelen,  ein  14  cm  langer  und  6  mni 
»tarker,  mit  VerKblaaaheliD  Tenebeoer  Troicart 
Ton  der  nntderen  AxilkrKine  aua  awiaehen  9.  und 
10.  Kippe  in  die  Leber  eingestochen  wurde.  Die 
Kicbtung  war  durok  «dne  vonng^ngene  Probe- 
paoction  msrlini  worden.  Nach  Entfoneng  des 
Stil,  t-i  wui-de  nun  durch  die  Canfde  ein  dicht  an- 
Bchliea&ender  Nelaton'üohor  Katbeter  in  die  Ab^- 
eeaehthle  ehifefiBbrt,  «Ue  Canftle  Aber  den  Ka- 
theter hinwi't»  ati'!  der  Thonixwand  enlfnrnt,  nin 
anti.<«eptim:l(t-t  \oiband  angelegt  und  dio  Entieerunjj 
des  Eiters  sich  selbst  über! asHen.  AU  im  weitereu 
Verlauf  der  Kiterabfluss  einmal  durch  Verstopfung 
des  Kathet4ir8  behindert  war,  wurde  letalerer  durch 
«IDe  Sonde  wieder  durchgängig  gemacht.  Später 
wurde  auch  der  starke  Katheter  dnroh  einen 
d&nneren  ersetzt  nnd  dieser,  als  die  ßtenng  fa^t 
ganz  aufgehört  hatte,  ganz  entfernt,  wonach  die 
Wunde  sich  sohneU  scUoss.  —  Verf.  empfiehlt 
<Ke8  ^er&hren  insbeoondeve  in  Fftlleni  bei  denen 
i)!.-    lipfo  Kittrherdes   oder  der  >^f.irk 

gesunkene  Kräftezustand  grüaeere  obirurgiäche 
Masaashmen  uioht  «nlaasen.  Ein  wiehtiges  dia- 
gnoetie<^he^  Hfilfamitt«!  liicrbci  ist  (lif^  Probepunc- 
tlon  d<  r  Lrbi  r.  l)i(\ielbtj  iat  übrigens,  wie  Ver- 
suche an  Uli  r.-ü  und  ihre  gelegentliche  Vornahme 
beim  Menschen  ergaben,  durchaus  un^Jiädlich. 
Bei  die^^r  Punction  empfiehlt  es  sieh  jedoch,  st>  ts 
anter   permanenter  Aspiration   der  Nudel 

einsueteehenf  wodurch  es  xnweUoa  geliogt,  selbst 
hleinate  BterheMe  anftofmden.  Bei  tnnltiplcn 
Lebereiterungen  dagegen»  wir  sie  meiat  im 


Ani>GlUu.ss  im  G:dlen.-itoincrkraakuugou  durch  In- 
fection  vom  Dann  aus  entstehen,  wird  die  Pnne- 

tionsdruinage  eben  so  w  -iil^',  wie  andere  chimr» 
giäcbe  Eiogriffe  Anwendung  lindeu  können. 

(Arittt».  WMkmMkF.  OSO,  No.  8.) 

Fnj/tr  (OfllMi). 

Cholelithotripele  bei  CboledocbusTcrschluss  mit 
völliger  Qcoeeanc  tob  Prof.  Dr.  Tb.  Kocher 
(Bern). 

Bei  chronisi'lhin  Vcisi-liluss  Af^  Diut.  chole- 
doohu«  ist  bekanntlich  von  Chirurgen  mit  Glück 
der  Venoeh  gemaeht  worden,  swisehen  Gallen» 
blase  und  Dann  eine  neue  Comniiinicutlon  t.m 
äcliaffen.  (Choleojstenterostomio.)  Handelt  es  sich 
um  Verschluss  dnreh  Stebe,  so  kommt  innftchst 

der  Vnisililag  von  l.nwsnn  Tait  in  Frage,  die 
Stein«  innerhalb  des  (.  lioliidochus  durch  Druck  zu 
zertrümnii  111,  der  allerdings  anscheinend  blos  von 
Langenbucb  uud  Crede  bisher  ausgeführt  wurde; 
von  letzterem  mit  Glück  in  einem  Falle  von  Ver- 
wik  Iimu::;  il.  r  (iallenblase  und  \ Vi-si  bluss  des 
Duot.  cyäüouji,  bei  dem  2  cm  vom  Darm  entfernt 
Nu  Choledoehns  ein  Stein  gefunden,  läeht  mit 
der  Zange  zerdrückt  wurde,  worauf  .Iuk  Ii  :!  K.i- 
UkanCiUie  erbeengroaae  Stüclu  aus  dem  Körper 
bef6rdert  worden.  Noch  rener  ist  Prof.  Koch  er 's 
Fall: 

EUu  52jiUir.  Mann  litt  seit  1873  an  veroin- 
xalten    Gallenstebkoliken ,    die    ddi   seit  18S7 

wo«riitlirli  vermehrten;  im  Winter  musste  er  (1n\i- 
enid  djiis  Btitt  liüten.  Am  10.  Februar  88  Abgang 
von  Häuten  und  Blut  dunsh  den  Darm,  am 
11.  Febr.  heftige  ConTuJaionen  und  Comn  mit 
Abgang  von  reiner  Galle  im  Urine  (letzten« 
3  Wochen  lang),  wonach  sich  Pat.  nur  unvoll- 
ständig erholte.  Am  1.  April  89  neuer  Anfall, 
Ton  Scbfittdfroet  gefolgt,  nnd  Ton  da  ab  alle  swei 
Wochen,  später  jrdv  \Vi>i-hr,  l.'ili-ohniir/.  mit 
Frönten  und  Tomp.  bis  40".    Seit  Ende  Marx  8i> 

I  Zunahme  des  letsras,  am  18.  April  Abgang  oinea 

I  grossen  Gallensteins.  Bei  d-'i'  L'iitci.siudiniig  im 
Mai  ergiobt  sich  Icterus,  Lt-Uirveigroe^erung  bis 
fait  zur  Nabellinie.  Gallenblase  nicht  zu  füh- 
len. Stuhl  noch  etwas  gefärbt.  Wnht  .-oheinlicht'« 
llindemiss  am  Duct.  oholedoch.  Indikation  der 
operativen  Entfernung  geben  Fröste  und  Schmerzen. 
Langer  Schrfigschnitt  etwas  oberhalb  dos  unteren 

\  Leberrandes.  An  Stelle  der  Gallenblase  zeigen 
sich  blos  adhftrente  Stränge,  Colon,  Dünndarm 
und  Mets  verwachsen,  keine  Adhäsion  an  Miere 
und  Blase.  Naoh  Unterbindong  der  Netistitoge 
fühlt  man  an  der  Sci'e  der  adhärenten  Därme  in 
der  Tiefe  einen  kintcligrossen  Stein.  Der  D.  cboled. 
Ist  bis  SU  3  em  erwwtert,  der  D.  ejsüeas  ut  blos  . 
durch  einen  Siiani;  bezeichnet.  Im  env.)if<i t.'u 
D.  choled.,  den  man  3'/,  cm  bis  zur  Steile,  wo 
er  hinter  das  Duodenum  tritt,  vcrfidgen  kann,  ist 
noch  ein  2.  St.  in  zu  fühlen;  beide  la^si'n  >i^'ll 
zwischen  Dauuiuii  und  Zeigefinger  zerdiucken. 
Nun  wird  für  einen  eventuellen  »)täteron  Eingriff 

!  mit  ö  Näht^ni   der  D.  choled.  an  d:is  Duodenum 

■  geheftet,  indessen,  da  vorläufig  die  Gefahr  gehoben 
i.st,  die  (  Ii  »Ii  .I'ii  liiMlucMleni)slou)ie  nicht  ausgeführt. 
—  Guter  \erlauf;  Icterus  am  20.  Mai  oor  noch 

■  spurweise;  am  Abend  gefärbter  Stuhl  mit  saU- 
i  reichen  Galleosteiiien ;   am  S8.  M»  i^thusnng 
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mit  w«s«itlioli  llttindrar  hänrj  im  Nor.  hatte 

nick  Fat.  gauz  erhöh,  .war  fett  geworden,  toII- 
koDunen  vboitsf&big. 

Epilcrittoeh  rBbnt  K.  die  ESnfaclilieit  dea  Vor« 

fulii  riis,  liiupfiehlt  statt  «lor  Zain,'.  den  Fiiip  i - 
druck,  betont,  äua  mau  sich  dai>  OjHsrationsfi'ld 
gut  xugAuglioh  mache,  die  Dnrchaehnoiduiig  der 
M.  recti  nicht  scheueu  dürfe,  die  Adhfidiünen  ge- 
hörig trenne  eto.  Der  Fall  Z4Üclu)o  &ich  duroli 
dtw  Pehlen  der  GaHenbliise  «o»,  die  wohl  April  89 
unter  piiu>ni  chol.ienii^cli  'n  (?)  Anfall  in  dii*  llarn- 
Wügc  perfi-'rirl  8<ji,  v^uhl  tn's  Nierenbecken;  andora 
lieae  sich  dio  3  Wochen  Inng  dauernde  Beimischung 
von  reiner  Galle  zum  Uriiio  nicht  wohl  erklilron. 
Als  dio  (Aimiuuuictttion  mit  den  Ilamwejjon  ge- 
.-ehlüsso«  war,  tnten  die  Schüttelfrö^Je  als  Zeichen 
der  Steineinklemmung  »uf,  ein  patbognoatiseh  be- 
kanntes .Symptom.  In  einem  andern  Fnlle  von 
(.iall«-nsteinun,  der  eine  Entzündium  der  NVsmd  mit 
Zei-soUaag  dee  Inhalte  zeigte,  waren  obenfalU 
Fröete  vorhanden;  hier  wurde  die  Galienhlase  ex- 
»tirpirt,  welchen  Eingriff  übrigens  K.  seit  Lan- 
geabnch's  kübncun  Vorgehen  4  Mai  mit  bleiben- 
dem Erfolge  antgefOhrt  hat.  Ueberhaupt  bespricht 
K.,  der  schon  vor  11  Jahren  beim  Empyem  der 
Gallenblase  auf  Grund  richtiger  Diagnoee  dieselbt) 
mit  glfteklichem  Ausgange  ioddiit  hat,  kritisch 
die  Indicatioii.-u  iIlt  verM-hirilruoii  Eir.urifTe  an 
den  Galienwegeu,  derentwegen  wir  auf  das  Urigi- 
urI  TerweiMn. 

(Cbrr«V«advaUL  ftt  JlaUwsMir  Atrtte  1890  So.  4.) 

Paul)  (Po$m), 

i.  Die  leoqmtflre  Reacettoa  des  Schldeidachee  an 
Stene  der  Trepaaatfon.  Kbi  Vorm^hlag  von 

W,  >\';,-M  r  in  IvM.ijOiL-te  in  0.,S. 
a.  Zur  temporären  Reaection  dea  Scb&deldacbea. 

Voa  Jolioa  Wolff  in  Berlin. 
3,  Zur  Frage  der   temporären  Schädelreeectlon 

an  Stelle  der  Trepanation.  Von  Dr.  W.  M ü  1 1  er 

in  Aachen. 

Nach  vielfachen  Versuchen  ist  Vorf.  zu  1 
gelungen,  eine  Metbode  au  linden,  durch  die  man 
„teniporir*  ein  beliebig  grosses  Stfiek  dea  Schidel- 

il.ii  ln-s  r.isi  i  in  n  und  hernach  wieder  zur  PÜnlifi- 
lung  bringen  kann.  Er  macht  xu  diesem  Zwecke 
einen  Omega>fonnigeii  Schnitt  durch  Haat  and 
Oaleu  bis  zum  Periost  und  nach  Ki'trriction  dieses 
Lappens  auch  durch  das  i^eriust,  «o  dass  dio 
FIScho  doe  I'erio.stlappens  ringsum  etwa  '/j — 1  cm 
kleiner  wird,  als  der  Hautlappen.  Al-lmu  wird 
der  Knochen  entsprechend  den»  Umrisa  d«<a  Periost- 
laflfieiis  durchmeisselt,  in  die  Schenkel  der  Omega - 
form  wird  je  eine  allmählich  tiefer  werdende 
Kinne  eingcmoisselt  und  Bchliesslieh  die  Knochen- 
briieke  zwischen  den  Schenkeln  mit  »clmiiUii 
Meissein  »abcutan  durchgemeUaeit.  Nun  Iftaetsicb 
der  Weiehthejlalappen  eanunt  der  an  ihm  haften- 
den Knochenplattc  zurückschlagen  und  nach  voll- 
endeter Operation  wieder  in  die  Knochenlücke 
Kurfichbringen,  wtlirend  die  Haut  ringsum  sorg- 
fältig vernäht  wird.  Die  Ivl.  in.  1 1 n.  in  der  Knochen- 
iüeke  zurückgelassonou  Itäodcr  der  inneren  La^ 
meUö  verhindern  ein  Hineinainken  der  reseeirten 
IVit'ti.'.  TVIm  Oiii.r,;?i  >ii  Iflsst  sieb,  wie  Verf.  «n 
dorn  b^briebenen  Fidl  erfahi-on,  am  liebenden 
mit  Leiohtigkeit  anafldino,  und  die  hreite  Beaifl 


dea  lAppens,  die  Rflokaieht  auf  den  Terfanf  der 

Gefässe  bei  seiner  Anlegung,  sowie  dio  bestehen- 
gebliebene  Verbindung  der  Knoch 'nplutto  mit 
dem  WeiehthetUlappen  gamntiren  dio  glatte  ISs^ 
ln'ilun;;  der  gesammton  i  i-.--iH'iii<  n  TniSie.  —  Be- 
züglich der  Technik  bemerkt  Verf.  noch,  daes 
eohon  die  in  den  einen  Schenkel  dea  Omega  ge- 
inL'i>,^i'!lo  luiiiii'  ii''nri;:t,  um  von  ilir  miis  die 
Knocbeobrücke  subcutan  mit  Leichtigkeit  zu 
darchachlagen.  Ven  Inatramenten  «mpfdilea 
sich  P^"hmale  Meisäel  am  nu'ist.ri,  runde  sägon- 
förmige  Instrumente  oder  bitjunclt förmige  Metssul 
dagegen  nicht.  —  Die  Operation  würde  zur  Eni- 
fenmn^:  vnn  Hämatomen  der  Dura,  Eröfinung  von 
GohiiiiuWc.ussen,  Entfernung  von  Tumoren,  von 
Schwielen  bei  Epilepsie  u.  dergl.  zur  Anwendung 
gelangen  können,  desgleichen  zur  Entfernung  ein- 
godrungenor  I'^omdkorpcr  (MesscrkUngen,  Kugeln), 
wobei  man  ganze  Eingangsöffnnng  zweck- 
mXas^  umachneidea  durfte,  nm  «in«  beaaere 
Uebenioht  ttber  den  Sita  dee  Fremdkörpera  an 
erhalten. 

Der  Verf.  zu  2  weist  darauf  liiu,  daaa  er 
schon  in  seiner  Arbeit  (Iber  Oeteopkatik  im  Jahra 

1863  ein  aniilo^'.s  Vt'rfitliion  auf  Qfnnd  Beiner 
TliierexperimcuUi  empfohlen  bat. 

Der  Verf.  an  8  endlieh  em|^ehlt  ein«  Ifodi- 

fi>  ation  (los  Wii(;n'  r'si?hen  Verfahrens  dahin- 
gehend, dass  analog  der  König'schon  Dildnng 
des  WeiehtheilknoolNinlappens  aus  der  Stirn  znr 
N.isinrücki'^nbildnni^  die  umscbnittene  Knochou- 
plutto  am  Schädel  nicht  ganz  durch-,  sondern 
flach  abgeineiaaelt  werden  soll,  bo  dim  die  Platte 
nur  Tabula  externa  und  Diploe  eiuiiiilt.  Die  Basis 
braucht  dann  ebenfalls  nicht  durcbgemeiaselt, 
sondern  nur  eingeknickt  zu  werden.  Nadl  dem 
Zurückschlagen  des  tCnoohonwcicbthoillappena  aoU 
man  sich  nun  leichter  über  die  Dicke  der  noch 
zu  durchmeisselnden  Schichten  oricntiren  können. 

{CmUnMUtt  f.  Chir.,  tU9  No.  47  mmd  ItSO  No.  I 
H.  «.)  Avyw  (AMtfa). 

Trepanation  In  einem  FaUe  von  alter  Hemiplegie. 
Haie  White  und  A.  Lane  berichten  über 

fol^riitli  11  Fall.    Kill  29jilhriger  Mann  war.  tiacb- 

idom  er  zwo!  Male  gestürzt,  homiplcgiscb  geworden. 
IKe  lAlminng  war  fast  Ti^tftndig  im  Ihäen  Arm 
;  und  im  linken  Bein ,  nnd  Fat.  klagte  ausserdem 
I  ülx'r  unerträgliche  Kopfschmerzen.  Der  Unfall 
hatte  sich  14  Jahre  vor  dem  Eintritt  dos  Pat. 
in's  Krankmhnns  ziii^ftrnfren,  und  seit  18  Jahren 
litt  er  au  epiioj'Ufiinuua  Anfallen. 

Wegen  der  unerträglichen  Kopfschinerzen  ent- 
scbloss  man  sich,  im  Niveau  des  mittleren  Drittels 
der  rechten  Roiando'schen  Furche  zu  trep.iniren. 
An  dieser  Stelle  hatte  der  Knochen  eine  Dicke 
I  von  2  cm.    Ks  wurde  ein  rundea  Stfiok  der  Dura 
I  mater  fortgenommen.    Daeaelbe  war  verdickt  und 
unter  ihm  erschien  die  Hirnrinde  atropbirt.  Dio 
Heilung  trat  acbnell  ein  und  seither  (d.  h.  seit 
!  17  Monaten)  haben  neh  Kopftehmenen  niemals 
wifi!'  I  ;:i  zeigt.   Patient  vermag  -ioli  .seiin'!.  Beines 
zu  bedienen;  der  Zustand  dee  Armee  ist  jedoch 
unveriodart  geblieben. 

{SmaiM  mM.  ÜfO  Ab.  9.}  Jt 


Digitized  by.  Google 


IT.Ja^fMr.l 

April  IWO.  J 


203 


U«btr  di«  Entwicktlung  der  sogenannten  stru* 
mflacB  Baboom  xmd  die  Indlcatloaen  für  die 

frühzeitige  Exstirpation  derselben.  Eine  kli- 
nische Studie  von  Dr.  Hermana  G.  K 1  o  t  z  in 
New-York. 

Verf.  giebt  uns  zunäclist  in  ausführlicher 
UarstoUung  s«iuc  klinischen  Beobachtungen  über 
(fiejenige  Form  der  Bubonen,  die  bald  al:"  itidol.  nie 
•rmpatluMiie^  bald  »i»  Adenitis  Imwrplastica,  bald 
US  iodolante  ■tnimflw  oder  bu  Mnflgiton  «nfiioli 
hIs  stnimösc  Bubonen  erwähnt  und  beschrieben 
sind.  Ea  handelt  «ich  bei  ihnen  nicht  um  apeoi- 
fiedie  VranUMiteproeeaM,  ao  dam  rie  weder  an 
in.-  vArriii;3<';:.in2*>nc'  Syphilis,  noch  nn  eine  be- 
stehende Scrophulüse  oder  Tubercoioae  gebunden 
rind,  aendeni  rie  entotelM«  aneh  bei  ▼orher  gara 
i;<»siin(ioti  Menschen,  meist  Männern,  nach  vonin- 
k:<'ji;.ing' m  r  leichter  Erosion  oder  einem  Geschwür 
an  den  t.ji^»<^hlecht«theilen ,  nach  Anschauung  des 
Yorf.'s  durch  Kesorption  septischer  Stofife,  höchst- 
wahrschfinlich  von  Cocct^n.  Dai  Charakteristische 
bei  ihnen  ist,  i[a»a  sie  ein  KranUieitBbild  mit  ganz 
charakteristischem  SymptomcDOomplex  henrorrnfen, 
indem  nicht  eine  einxelne,  sondern  steta  gleieh- 
zc'iti;.'  ■■iiifl  ganze  lJtri><-iiirt"U]<pr'  ■  rkraiikt,  in  diesen 
Drüsen  aioh  eehr  frCJutiitig  miliare  Eiterherde 
bilden,  desgleichen  sehr  frühzeitig  AllgcmeinsUi- 
ruugen,  wie  Fifl^itT,  M:l>^l■s  Air-sehen,  Ab^tKl^'^■- 
rung.  rheumatoide  Gclenkschmcrzen,  NaohtachweLäso 
u.  dergl.  anftreten,  so  das*  die  anftni^liehen  !o- 
'ril.  n  Erscheinungen  zw  jenem  schlechtea  AUj?:'- 
meinbetinden  in  ganz  auflf^lligom  Misavorhältnisä 
stehen,  und  endlich,  indem  secundär  die  anderen 
Drüsengruppen  derselben  Seite  sowie  auch  diejenigen 
der  anderen  Seite  erkraukeu.  Im  weiteren  Ver- 
livf  kommt  es  daoz)  zu  weitergroifonden  Vereite- 

rangen,  FistelbUdiuwni,  selbst  Gangr&n  der  Uan(> 
bedeckungen  mit  versahntelzung  der  einaeben 

Drüsen  zu  gauzeu  I'.i<  kitten  und  Ausbildung  bis 
federkieldtcker  Lymphsträoge. 

Ifit  Bezug  auf  die  Behandlung  ist  es  Verf. 
in  eini|j«ii  Fällen  gelungen,  duicli  wirdrilndtc' 
Injcctionen  von  2— 5%  Carbolaäurelüäung 
in  das  Geweb«  der  rergrSaserten  Drftsee,  feroer 
dur.  Vi  Apiilication  von  Jodoformeollodium  und 
Drill  kv.  rt Kind  den  Procftsa  zum  Sülhtand  zu 
brinL^iTi.  In  anderen  Fällen  machte  Verf.  einen 
tiefen  Einschnitt  und  injicirte  von  der  Schnitt- 
flfccbo  aus  Carbol-  oder  Subliniatlösung  nach  allen 
Ridktangen  in  die  umliegenden  Gewebe,  wonach 
langaeme  Loeetoesang  der  Drüsenreste  erfolgte. 
Hatten  aber  <fie  DrOsenansehwellungen  bereits  eine 
gewiss.-  Grösse  erreicht,  so  nützten  weder  die  vor- 
schiedcnartigen  Unuchlige,  noch  einfache  Inoision, 
noeh  selbst  der  seharfe  LMTel,  sondern  tamdg  und 
ri!l.-i:i  die  liidicale  Entfernung  s fi larn 1 1  ic her 
erkrankter  Drüsen.  Zur  frühzeitigen  Vor- 
nalime  derselben  rftth  Verf.  ganz  besonkrs,  weil 
datm  .inch  die  Opfmtion  mit  Bezug  auf  die  Blut- 
stillung luchl  so  schwierig  ist,  wie  in  dem  cnt- 
s&ndüch  stark  veränderten  (!.  weIh"  der  -pätoren 
Z<^it.  Hierbei  ertheilt  Verf.  den  Wink,  den  Schnitt 
üemlicb  weit  nach  aussen  hiu  zu  verlängern, 
weil  r  «  dann  leichter  gelingt,  die  Geschwulst  nach 
und  nach  in  ihrer  guuMD  Ausdehnaiig  ta  cr- 
rneben.  Meist  koamt  bmb  mit  «ÖMOi  L&ngs- 
sehftiit  ans,  bei  mitaffioirter  Baut  aiadit  ann 


besser  einou  0  vaJirsobnitl;  von  einer  Voi'ciui- 
gung  dnreh  die  Naht  rith  Verf.  ab,  weil  tü« 

meistens  doch  nicht  gelingt.  Eine  Einlifilung 
wohlde^inficirter  Schwämme  —  Hamilion's 
Sponge-grafiting  —  gelang  wohl,  msebte  aber  die 

Wundhciluiii'  wt  umständlich. 

(B*rl.  kUm.  Wochauch:  tSSO,  No.  ff- «4 

(AaMfa). 

Exstirpation  tuberculOser  Samenblüscben.  Von 

Dr.  Emericli  Uli  mann,  eni.  Ash.  :in  der 
Chirurg.  Klin.  d.  Uofr.  Albert  in  Wien. 

Bei  den  mangelhafken  Kenntnissen  über  Samen- 

blasentiiberculosti  sowie  über  Krankheiten  der  Sn- 
menbläacbeu  überhaupt  ist  ea  zu  einer  grösseren 
Auriiildniig  d«  ehirurgiselieD  Therapie  auf  diesem 

Gebiete  bisher  nicht  gekiininien.  V»>rf.  btschreibl 
daher  den  Fall  eines  17  jalu  iguii  JüuglLuga,  bei 
dem  er  die  luberculOsen  Sameublfischeu  exstirpirt 
hat.  Von  einem  halbcirkelfürmigon  Schnitt  zwi- 
schen .\nus  und  Scrotum  ausgehend,  drang  er  vor- 
sichtig in  die  Tiefe,  durehtrennte  die  Schenkel 
des  JLevator  ani,  gelangte  zur  Prostata,  löste  den 
Mastdarm  weiter  loa  and  dringt«  nunmehr  mit 
einer  Steinsondo  von  der  Blase  aus  die  Vasa  defe- 
rentia  und  die  Samenbläschen  hervor,  wonach  die 
Heranspriparining  derselben  leicht  gelang.  —  Die 
•Operation  würde  vurti  dimlich  b«  i  |iiiin;iii  r  Hoden- 
und  Nebeuhodentubcrculose  mit  secund&rer  Er- 
krankung der  SemenbUschen  sowie  bei  primärer 
SriDi'  ribhüsQtnberenlose  in  Anwendung  sa  fc<mimen 

haben. 

(CmtralbLf.  «Mr.,  1990,  üb.  9.)     /h|f«r  (BttUim). 

Oer  gegenwärtige  wlsaensdiaftOelie  Standpunkt 
der  Mecbanotherapie.  Von  Dr.  Anton  Bum. 

Verf.  giebt  einen  ktitisohen  Uoberbliok  über 
£e  Leistungen  der  Meebsnotherapie,  die  sich  su> 

sammonsetzt  aus  der  Massage  im  engeren  Sinne, 
aUo  methodischen  Streichungen,  Keibungen,  Kne- 
tungen und  Klopfungen,  femer  ans  aetiven,  paa- 
^ivrIl  und  Widerstauds-Bewegungen  und  endlich 
aus  der  Gjmnaatik.  Er  kommt  zu  fuigendcu 
SchlnssfolgeimDgeo. 

1.  Me<^hanotherapi«*  bi'-'icliliMinigt  den 
Lytuphslrom,  sie  ist  daher  anzuwenden  einer- 
.seit3  als  allgemi'iiK  K'  rpennaisege  au  hygienischen 
Zwecken  oder  als  locale  Massage,  um  ein  Extra- 
vasat oder  Exsudat  zur  Resorption  zu  bringen, 
jedoch  nur  dann,  wenn  dieses  ohne  Schädigting 
dos  Gosammtofgfuu)  ans  möglich  ist,  wie  beiXen- 
dovaginitis,  Periosütis  exsttdatiTS,  elunn.  (!),  Para- 
und  Perimetritis  und  bei  der  Gicht. 

2.  Muskelmassage  wirkt  wie  eine  vollkom- 
mene Dnnshspülung  des  Muskels  und  wie  pasuTe 
Muskelgymnastik,  dHli.  rkann  sie  verwend«  t  wrrden 
zur  Kräftigung  ciiuclncr  Muakelgruppeu  (bei  Ky- 
phose,  Lordoee;  zur  Kräfligaag  der  Rfiokenmus- 
culatur,  um  die  Schtn  i/ren  der  Tabikor  r.n  bcs^ii- 
tigen).  Hierhin  sind  uucL  die  vou  Thure  Bi  uudt 
erzielten  Erfolge  bei  Prolajwus  recti,  vaginao  et 
uteri  zu  rechnen,  dio  durch  Kräftigung  des  Levator 
ani,  der  Sphiucteren  etc.  zu  .'^ta^de  kommen. 
Methodische   Ma.ssage   ist   forner   b -i   den  duridi 

chronische  Myositis  entstehenden  Beaohäfügang»» 
kr&mp£an  und  tot  ABem  bei  dem  Mnskelrheuma» 
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8.  RAnn«n  dnreh  Mec1uinollier»|ri«  AdhBsionen 

iiiiil  Vcrwin'li-uii^fii  j.'  l(')-t,  laiili  u.  \\  i  >nlrin-  Kliia- 
pclllächen  geglättet,  verkürztes  Muskel-  und  Hiude- 
gflwebe  g«d«hDt  werden;  Euudate,  GrsnalBtionen 
und  Wiielicrungen  werden  Zßnlrückt,  ihr«'  G  ffis^if 
iu^rstürt;  tue  ist  daher  mit  Vurtiteil  iiu/.uMuüd«n 
hm  bindogev-obigen  (T«^lenkank]^€MO,  b<>i  Muj>kel- 
(•■nitniftiiiT'n,  lifi  peri-  und  i)aninii'fi itischen  Ad- 
luL-tuni  a  uuii  l>ci  .nuR<»wiichiupni'it  lliTnion. 

4.  iJa  N'eiTon!ii;i-~,it;.  .iK  NitrvenrMS  wirkt, 
sind  wir  im  Standi«,  durch  iiiiiidor  onecgische, 
ni(>i>hanisohR  Manipulationoo  lintungnunfähige  Nwven 
(l)<"i  Anästlii'üie  und  I^ähmungen)  zu  erregen. 
Durch  stärkere  Koizo  hingegen  wird  ein  En't^ng»- 
xiutand  uufgohoben,  daher  kSnnen  wir  «ndreraeito 
im  ZuKtnnde  der  P'rregung  hetindlicho  Nerven  (bei 
Neuralgien  eto.)  durch  mecfaaoothenipeutücihe 
Maassnalunen  beruhigen. 

5.  Unterstützt  Mii<-;>>:>-  Fuii<  li'ii],'ii  des 
YerdauaagstracUia,  i^t  daher  bei  atoni^cheu  Zu- 
stlnden  deasdben  angezeigt 

Als  letzte  IndioatioTi  für  A  iiwoiKlting  der 
liuäsoge  tiind  zu  erwähnen  die  l^seudarthrose,  die 
doroh  Friotion  der  firachmden  geheilt  werden 
kann,  und  die  Goh-nkueuroi^eii. 

Kie  liingegen  soll  die  Mucliau'tt!n't;i|iif  .«iiiie- 
wendet  wei-den  bei  Krankheitsproer  säih,  d«'ren 
Product«'.  in  den  iillgenieinen  Kreislauf  gebracht, 
deu  (Jrj^iiiUÄiitujj  schi'i<l!trf>n  küiuiten,  l>ei  septischen 
Localorkrankungon,  Kri  \  nu  nthrombose,  bei  acuten 
EntxQndungeo,  bei  Ijucalerkraakungen  der  chro- 
niachen  TubAreu)ri<ie  und  Syphilis.  Bei  Diabetes 
iiiollitu.s  erfordert  die  erhöhte  Vulnerabilität  der 
Gewebe  Voniicht.  (Wenn  aber  VerfMser  suni 
Schlotee  sagt,  dam  Gravidität  keine  Contraindi- 
cntion  i.^t,  möchte  iili  auH(lrürkIn>li  der 
nicht  ein  Moiätar  wie  Thuro  Brandtin  der  Mh>;- 
aage  ist,  Tor  jeder  meehanisehen  Bebandhing  des 
gi'aviden  Utfiii'^  ■warnen,  falU  wir  nicht  dc-r  sich 
mit  Kechl  iu  der  gyuükuiugischeu  Tiiurapie  weiter 
aiubnntenden  Maaaago  durch  Uisaerfolge  schaden 
woihti!  Hof.) 

(iriour  med.  Prtut  1889,  JVb.  44  u.ff.)  Falk, 

Btektridtit  In  der  Gyolkologte. 

1.  Hock  well  (Ne\v-York):  Allgc'Uieine  He- 
obnchtungen  bei  der  Anwendung  der  Elektrioitüt 
in  der  (lynAkologio. 

(Meilical  News,  Philadelphia,  1890.  25.  I.) 

'i.  Uoelet  (New^york):  Die  Behandlung  ge- 
wisaer  BeekentomoroB  durch  Gal^aoo-Panctur,  Drai- 
nage nruh  der  Scheidt»  und  intrattteriiie  Galvani- 
autiou  (ebeudaaolbet). 

3.  Ueginnia  (New* York):  Die  galvanieehe 
Betaudluiij;  der  Ut^inisfibronie  ((?binda8eP>-t\ 

4.  liuckmoBter  (Brookljn):  Bemerkunj^en 
IklHMT  die  Behaitdliing  der  UtMniafibrome  durch  filek- 
tricität  I  ('btindasellwt). 

.'».  Lapthorn-Snii  th  (Montreid):  Die  bipo- 
lam  Fnradi.-'ation  in  der  Gynrikolo|.'ie  (ebendaeelbet). 

'i,  I  miiklin  '('Iii.-ii'jii) ;  i3euierl;iii>tren  über 
die  l.K  ktiuuut  iu  («ynäkolojj^e  iiiui  <iiic  neue 
transportable  'fTtilvanische  Battwie  (ebendaselbst). 

7.  B et t ou - Massey  (Philadelphia):  Die  Be- 
Imndlung  der  chruni^cheu  Mcti-itia  uiittelüt  galvauo- 
ehemiaehcr  Cauteriaatioo  (ebeodaaelbet). 


•rmpVBtlicb« 


8.  Skene  (New- York);  BemerkaBgenflber^«» 

Aiiw(-ii()uiii>  <!>-r  Kl'-ktricität  bei  der  Rehandlnni^ 
vun  Fibromen  dcä  Ut^^nia  (ebendaaelbat). 

Rockwell  (1),  welcher  aick  ProfecMir 

electro-f Iii-nipi">nHi'i<  n^  nnt,  nl^n  nicht  Gynäkoloi».» 
zu  sein  m-heint,  iai  ein  »ehr  warmer  Verehrer  der 
Slektricitfit  in  der  Gynäkologie;  er  geht  darin 
!*o;(ar  Weiter  al«  dii'  meisten  seiner  Landsleute.» 
da  er  nueh  dem  fn  radi  sch  en  Strom  eine  be- 
li.iitcnili-  Wirkung  l>ei  intrauteriner  Anwendungf 
beiinisst.  .ledoch  beruhen  .seine  theoretlrtcheu  Vor- 
auftsctzungen  vielfach  auf  verkehrten  Anschau- 
ungen, Wenn  er  mx^:  Die  durch  den  fanMÜseheti 
Strom  erzeugte  ContractioD  und  Irritation  «kr 
üteraamnaenlatiir  beeeilige  die  Stasi«,  welche 
denBej^inn  einer  uterinen  Kutzündunt^dar- 
»telle,  8o  iat  xno&chat  der  Anedruok  uterine  Kut- 
xflndnn^  etwa»  unklar.  Anaserdem  aiber  iit  der 
iielativsatjt  in  dieser  .^llpomeinheit  vnlliv'  vcrk«  lirt. 
Denn  die  allermeisten  „uterinen  Entzündungen 
aehmen  ihren  Anfirag  Ton  «ner  Infeetion  and 

einer  Fluxioii.  nicht  von  einer  Sf;i.--i-.  In  Folgo 
dc»»en  itft  auch  der  von  K.  geführte  Üjeoretiachc 
Nachweis  von  dem  Kntaen  einer  „intentitiellen 
Ma.^saui'"  diit'li  drn  Strum  unhnltliar.  T'rf«*  H. 
iu  der  Ihat  bri  ucuUii  Eiitzündungszu-ständen  den 
Strom  angewendet  wissen  will,  {(eht  daraus  herrOF, 
(l:tA9  er  In'i  chronischen  Metiitiden  sciin.  Anwen- 
dung als  nnan<^ebracht  widerrutL.  iliei  LMa|<ti>-hlt 
er  «len  coiistanten  Strom. 

Sich  stützend  auf  einen  AuB-spruch  A  postoli's, 
daas  der  durch  eine  Mikrococcencultur  ncleitMe 
elektrische  Strom  dieselben  zu  tüdten  vermöge, 
empfiehl t  Guelet  (2),  den  P^oealpinx,  Hjdroaai- 
pinx,  Dermnidcysten  oder  parametritisofae  ExMidate 
in  folgender  \V<-i-.  yu  b, handeln.  Mittelst  eines 
eigens  dazu  conatruirten  Troicarts  stdest  er  Ton 
der  Sdieide  aus  in  dt«  Qcschwnlst.  Nach  Ent> 
fernuug  der  Nndel  und  Ablaufen  di  i  Flüssigkeit 
durch  die  Caaüle  führt  er  durch  di(»elb«  eine 
soodenförm^e  Elaktrode  and  elektrisirt  di«  tnoeo- 

flficho  der  H'hlunfi,  indem  er  die  inactive  Elek- 
tix>de  auf  deu  Leib  legt.  Unter  Umständen  er- 
weitert er  auch  die  gemachte  Öffnung  mit  Dila- 
tatoren  und  sp&lt  den  Absoets  (oder  Tube)  anti- 
septisch  aus, 

Ks  dürfte  wohl  kaum  zweifelhaft  sein,  datw 
die  von  ilnn  .  r/.ielten  günstigen  HaMiltate  lediglit^h 
der  l)nunu;;e  und  nicht  der  Elektrioität  zuzn* 
schreiben  sind.  Diese  vaginale  Eröffnung  des 
PyoMipinx  ist  früher  (lange  vor  Goelot)  oft  aus» 
geführt  worden;  sie  ist  jotct  aber  im  Allgemiunen 
aufgegeben  zu  Gunsten  der  Laparotomie,  «la  ni.<u 
recht  ungeriügeudo  Erfolge  damit  gewonnen  hatte. 
Die  Mortalität  dieser  Operation  steht  der  der  La- 
parotomie kaum  nach,  und  die  Ktidi isnltate  sind 
ent^btcdea  schlechter  ai»  bei  der  Ictzteixm.  Ein 
Zurückkehren  zu  ^aser  Methode  —  glMchTjel  o\» 

mit  ui  'i  ohne  Elektricität  —  müssta  immer  als 
iin  Kiickhohritt  bezeichnet  werden. 

.M  c i  n  n  i  s  (8),  weloher  die  Erfolge  der  elek- 
trl-i  li.  n  Belwuidlung  der  Utemsmynnir»  nn  Afv  Tl:iud 
titi'hi  erer  Krankengeschichten  uns  voriühil ,  ntaeht 
auf  einige  l'üi  kte  mit  Recht  aufmerksam,  deren 
suriifältige  Heobachlung  zu  einem  guten  H«-suluite 
erforderlich  ist.  Er  sagt,  es  genügt  nicht,  daM 
nuin  die  soudenfunuige  Elektrode  nur  io  den 
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üt«nu  «inföhrt;  «ondera  es  i^t  nothig,  dasa  man 
■ia  d»riii  hin  and  her  bewegt,  um  sftnuntltehe 

Partien  des  Endometriuma  zu  berühren  uml  zu 
vcfwliorfea.  Nor  dann  ist  die  blutatülendo  Wir- 
kniK  des  (ptMHtven)  Stnunes  «ne  «allere.  D«r 

zweit  I'niikf  i-t  dio  peiuliclio  Aiifi>i'p.>'is  d<^r 
Schuido  und  des  Cunrix  Tor  £infähnuig  der  Sonde. 
Er  wühtagt  -vor,  dieselbe  in  Jodt^ona-Aetlwr  so 
tenchcD  und  sie  ertit  dann  oInzufü)ir<>n. 

Alexander  Skent!  (8)  boricht<;t  nur  ulier  die 
Krfahnmgtiii  Andi;r<  r:  imiz  vcreinieli'  i  (•jiiKiaitinn 
««i  dio  überwiegend<)  Mehrzahl  der  Beuhacbtor 
von  dor  güuatigon  Einwirkung  der  Eloktricitfit 
Anf  die  Myome  überzeugt. 

Buokmaeter  (4)  f&Jiit  Yenache  »o,  v«lcbe 
uns  ^e  theorotuelte  Wirknng  der  etektriielien 
at«rini'n  Bohnndlung  zum  Vcratändnia^  luiii;;i-n 
sollen.  Ab  der  lebMiden  (angestreiften)  Uürzmu^ 
enlktar  de«  Hmde*  beobaehtete  «r  die  Verinde- 
riin^;  il.  r  Muskelfasern  in  der  interpolaron  Strecke 
de^  ÜlTome».  Die  aua  diesem  Theile  den  Uerzona 
heniuiteBeluiittsnen  Faaem  soUen  «ine  granvlirte 
Rr^oh.'ifTcTihi'it  mfh  Anw^rdung  d««  Strome«  an- 
nehmen, älmiii  h  vki<>  bei  der  fettigen  Degeneration 
der  Muskeln. 

Die  günstige  Einwirkung  des  constantcn  Stro- 
me* auf  die  chronisehe  Motriti»  und  Eudoiuo- 
tritiA  Bebildert  Massey  (7).  Die  drei  mitge- 
theilteo  Heilungen  streifen  an'«  Wunderbai«.  Nach 
S  9itxnngen  (drei  Minaten  lang,  50  llilHampere) 
i-t  il.  I  fiark  VI  rgrösserte  Utenw  zur  Nomi  /\irin'k- 
gekehrt,  der  profoae  eitrige  Aiutfluos  verschwunden, 
knra  die  Kranke  TollttlndiK  geheilt  Aneh  die 
Beachwerdcii  oinos  d'nixrissos  sollen  darob  An- 
wendung des  Strumeä  beseitigt  werden. 

Smitb  (6)  naeht  auf  den  Untersehied  des 
primären  und  ppi^nndilron  faradischen  Rtromes  nuf- 
nierk^iu  und  stellt  eine  Reihe  von  IndioHüonen 
fnr  »eine  Anwendung  in  der  Gvn&kologie  auf. 
Um  nicht  Bekanntes  und  oft  Gesagtes  hier  noch 
einmal  zu  wiederholen,  seien  nur  Einzelheiten 
wiedergegeben :  Hei  fungöser  Endometritis  und 
Plaoentarretontion  r&th  «r  die  Cürette  xa  ge» 
bnineben  und  von  der  Eleiktiicität  Abstand  su 
n  •lini(»n.  Sclir  uutt-  Krf.i!i;i'  li.it  er  erlialten,  wenn 
er  bei  Beecbwcrden  im  Klimakterium  den  Strom 
anwandte.  (S.  <<mpfidiU  nor  den  faradieebeo  Strom.) 

\:ii''h  wenigen  Silzun^rn  wrircii  dio  livpoi-linridaschen 
und  hjsterisoben  Beschwordon  geschwunden.  Auch 
beim  Vaginianias  elektritirt  er.  Anfangs  wird  der 
!^rhi  iili"ni''in^arj|^  niil  «Mner  knopffönni^'cn  KIrkti  ode 
behii&deU;  nach  wenigen  Sit/.ungvit  boll  danu  die 
Empfindlichkeit  nachlassen,  so  doss  man  eine 
sondeoförmige  Elektrode  in  den  Uterus  einf&hren 
könne.  S.  hat  in  sehr  hartnäckigen  Fftllen  Hei- 
long  beobachtet. 

Franklin  (6)  giebt  an,  data  er  in  etwa  200 
FlUen  Ton  ütenufibroiden  die  elektrisebe  Behand- 
lung eingeleitet  luibe.  Tu  84  Proc<"nt  \'.:\t  eine 
gänetige  Wirkung  zu  beobachten  gewesen,  in  nur 
S  Fälloi  blieb  jeder  Erfolg  aoa.  Verf.  rftth  an 
niüt;llchst  Htarken  Strömen;  wenn  die  ICninko  et» 
vertragt,  geht  er  bis  su  400  Milliampere.  Bei 
sehr  funpfindilieheo  Kzanken  sdiMgt  er  Opiate  ond 
•TeDt.  CblororonunailEMe  vor. 

S.  Sckatffvr  {BvrUm). 


{km  te  aabelatorMtan  KMalk  Ar  KtUkovk^  Mmm^  aa4 
lUchMkrank«  la  HalMbwtJ 

Ueber  die  Anwendung  und  Wirkung  des  Acidum 
tricbloraeetlcum  bd  den  Kruklicitcn  der 
Nu»  und  des  Rachen«,  Ton  Dr.  H.  A.  Ehr- 

mann  (Ilcidelborg). 

Auf  eine  frühere  Emi'fehlung  des  Dr.  vuu 
Stein  ans  Itioskan  hat  E.  die  TriehloroaMitsinre 

in  der  Klinik  des  Prof.  .lurasz  in  zahlreichen 
Fällen   von   Nasen-   uud   llachenkrankhciteii  mit 

gutem  Erfolge  angewendet.  Er  hat  die  Ueber/eu- 
gung  gewonnen,  Aix^  die  vorz&glicbe  Wirkung 
dieses  neuen  Mittels  als  eines  looalen  (lansti- 
cu ms  nicht  genug  gepriesen  werden  kann.  —  Da>* 
Aoidam  triohloraoetionm  (C  CI,  GOO  U) 
beeteht  aus  farblosen  dorohrichtigen,  rbomboS- 
drischcn  Krystsllen  von  Hchwach  Htechendem  Ge- 
rüche, ist  stark  Atzend,  in  Wasser  und  in  Wein- 
freist Idoht  löslioh  und  »ohon  an  der  Luft  leioht 
/,.  rnie>-Iicli.  Die  KiTStatle  sehmelzi  u  bi'i  52"  und 
sieden  bei  lOS**.  Das  Präparat,  welche»  E.  ver- 
wandt hat',  iat  TOn  Merok  (Darmstadt)  besegen 
worden.  Es  kommt  in  klt^irifn  biftdii'bt  verschlos- 
senen FlÄsehehei!  /uui  \'<  r--;ui(l  uml  jeiies  dersel1>en, 
2  g  des  Mittels  einli;ilteiul .    kostet   10  Pfennige. 

Die  Erkrankungen ,  Iwi  welchen  da«  Acidum 
trichloracoticum  in  Substanz  als  Aetzmittol  ange- 
wendet wurde,  waren  folgende  : 

I^iSiue  Hypertrophie  der  unteren  Muscheln  40, 
diffose  HTpertrophte  der  mittleren  Mosoheln  12, 
circumseripto,  f)olv|ini,li-  Hypertrophie  der  Musrln-ln 
4,  TonsilUti!«  hypertrophica  U,  Uvulitis  hjperlro- 
phica  4,  Pharyngitis  foUioularis  44,  Phaiyngitls 
retrr>;<i  i  n:i1!>  iM.  Hypertrophie  der  Zangtndrflaen  3, 
—  in  toto  140  Fälle. 

Von  diesen  140  Ftllen  wnide  die  Aetsung 
in  87  nur  Imal,  in  30  zwei  Mal  und  in  den 
übrigen '  F&llen  3 — 5  Mal  ausgeführt.  —  Ein  Ver- 
gleich mit  der  Cliromsiluro  ergicbt,  daws  die  Tri- 
chloressigsÄure  den  Vorzug  verdient :  denn  die  Aetz- 
wirkung  bleibt  loealisirt;  i-s  bihlct  sich  ein  dicker 
Schoi-f,  der  bedeutend  Iftngere  Zmt  hlUt  als  der 
durah  IjhromsAnre  hervorgerufene. 

Auch  als  sdstringirendea  Mittel  hat  sieb 
das  Acid.  trichloraceticum  bewährt.  E.  Tororfneto 
dasselbe  in  folgender  Formel: 

1^    Jodi  por.  4>,15 
Kalii  j.Mlr.t.  0,2 
Acid.  trichloracet.  0,8 
Glycerin.  80,0. 
M.  D.  S.     7M\n  Pins<dn. 

Diese  I^/q  Trichlorossigsfturelösung  wurde 
mittelst  eines  Watfobäuschchens  auf  dio  erkrankte 
Scldeimbant  applicirt.  Die  Untersuchungen  Aber 
die  adstringirende  Wirkung  des  Mittel»  bat  Verf. 
noch  nicht  abgeschlossen;  er  stellt  weitere  bienaf 
bezügliche  Mitiheiluugen  in  AassiGht. 

(mtoeft.  nui.  Wock^ehr.  f»90  No.  9>  R. 

Zar  Behandlung  der  TbränensacltblennorTho«  bei 
NenCMborencn.  Von  Leopold  Weist. 

Neben  flei*?igem  Reinigen  des  Auges,  Ein- 
träufelung  leiihter  Adstringeiitieu  wendet  Verf. 
eine  eigens  hergerichtete,  nritteldicke  Sonde  (Bow- 
inan  No.  3  resp.  4),  an,  welche  sieh  derartig  ko- 
nisch verjüngt,  das.*  ^io  an  der  Spitze  ungclähr 

di«  Dioko  vou  Bowmaa  No.  1  hat.  Die  Veir- 
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Referat«. 


Mon«uh«<to. 


«Uckung  W),nnn(  12  hi«  14  nini  von  <ii»r  Spitzo  der 
Sond«  entft'mt.  Vorf.  eondirt,  obn«  tu  scklitzon, 
daß  iintore  ThrfiiK-nrölirchtMi.  l>io  rnsclio  Heil- 
wirkung gegenüber  der  Beharnilun^  mit  dünnen 
Sonden  beruht  dantuf,  doxs  gerade  die  Ueber- 
gRnK$>M(oUe  von  dem  Thr&neoMck  in  den  Xbriueu- 
lias<:iiguug  durch  die  verdiokt«  Stollo  d«r  Sonde 
hinreichend  erweitert  wird. 

(KUm.  MmauU.  f.  AKgmMIk,  USB.) 

J.  JMmmm»  {BtrH»). 

Zur  Bebandluog  der  acuten  Mittdohrentsflndung 
mit  Berücksichtigung  der  bacteriologijchen 
Forschungsergebnisse.   Von  Prof.  E.  Zanfal. 

Nachdem  der  Verfusser  im  Secrot  i>ei  «genuiner 
Otit.  med.  aeut.  in  Heincidtur  S  vers^'hiodöoe 
Mikroparositen  gfifunden  bstte,  war  es  klar,  dass 
dio  Ot.  niffd.  acat.  itiologiseb 'als  keine  einheit- 
lieh e  Erkrankung  angcsclien  werden  konnte. 
Die  Parasiteo,  die  Z.  fand,  waren  1.  Daoillus 
pneamoniae  (FriedUnder),  2.  Diploeoeena 
pneumoniae  (A.  Franke  1 -Weic  hselbii  u  rii )  und 
ä.  Streptococcu«  pyogeow.  Zu  diesen  kommt 
noch  der  schon  bereits  frfiher  Ton  Frinkel  und 
Simondi*  gefundene  Staphyloeoecuä  pyogenei* 
liinzu.  Die»e  Beobaehtungeii  wurden  von  ver- 
sehiedeneD  üntersuehem  thciU  bestätigt,  theiU 
nncli  erweitert.  Am  häutigsten  ist  bei  der  acuten 
Mittelohrentzündung  wohl  der  Diplococeus  pneu- 
moniae nnd  der  Streptococcus  pyogenes  nachge- 
wiesen worden  (üetier).  Kachdcm  der  Autor 
in  eingehender  Weise  über  die  Ungonauigkeit  der 
Begriffe  .primäre  und  seoundäre  Mittelohrentzün- 
dung*' sich  ausgelassen ,  aohligt  er  vor  die  Ot. 
med.  nach  ihrem  Erreger,  t.  B.  Pneumodiploooccen- 
Otitis  oder  rvfv-treptococcon-Otitis  etc.  zu  nennen. 
Bereite  frühor  bat  Z.,  so  wie  sp&ter  Moos  und 
Netter,  naehitewieaen,  dass  die  Anwesenheit  -wn 
StT'^ptr.,^of (  (.II  im  KT=!udat  dio  Prognose  der  Ot. 
uted.  etwHfi  dubiö6  macben  niäd«e,  weil  in  einer 
Reihe  von  erUHtercn  ComplieatiOBea  dieser  Parasit 
als  Errr'L'rr  u.ichgewiosen  wenien  konnte:  ein" 
Ansicht,  (Jiih  allcrdingH  .später  von  Levi  und 
Schräder  in  Zweifel  gezogen  wurde,  inden) 
sie  fanden,  daas  die  Art  der  Parasiten  auf  den 
Charakter  und  Verlauf  der  Ot.  med.  kdnen  Kn- 
(lu88  halje.  Die  lufection  gehe  in  den  meisten 
Killen  aus  von  Nase,  Kachen  oder  Mund  und 
durch  die  Tob«  nach  der  Pankeahöhle.  Die 
(T^tiT^  n  St.-ll.-n  i-irnl  ilio  TTrrli.'rurii  für  ;<l!e  diese 
i'oraäiten  auch  unter  nonuolon  Verhältnissen.  Eine 
scbftdliehe  Wirkung  könnten  sie  alicfdings  hier 

nicht  entfalten,  weil  wahrscheinlich  das  normale 
Epithel  und  der  Speieli<-1  «-tc.  ihnen  hierin  hinder- 
lich seien.  Kommen  aber  die  Mikroorganismen 
durch  irgend  einen  Zufall,  wie  Niesen,  IJrochen,  Val- 
salva'fcher  Versuch  etc.  in  die  Tu>>a,  und  ist  die 
SeUeimhaut  dort  in  irgend  einer  Weise  „disponirt", 
dann  entwickeln  sieb  die  Parasiten  ungestört  su 
ToUer  Vinilenz  meistens  in  Reinoultur.  Die  Viru- 
lenz kann  -)  äter  naehhissen  und  ein  anderer 
weniger  virulonter  Mikroparasit  kann  an  seine 
Stelle  treten.  Und  so  kann  der  Fall  chroniadi 
wcrtl'-n.  Tviv  L''"\v."iliiiH.;li  i^(  (l.>r  V..rlauf  einer 
acuten  Faukcuhöhleneuticündung  ein  typischer,  ent- 
spreGhend  dem  ejUuehan  Verlnnf  des  fiitsBnduigR- 
«cMgan.  Bit  gübt  SSoiten,  wo  di»  Ot  med.  «eaf. 


milde  verlauft,  und  da^  liäu^t  zusammen  mit  der 
geringeren  Virulenz  der  Mikropara.ijiten ,  die 
ihreiseile  «-ioiier  von  telhirischen  und  klimatischen 
Verhältnissen  abhängen  mag.  Was  die  Prophy- 
laxe betrifft,  so  »ei  demnach  möglichst  auf  reine 
Luft  und  gute  Wobnungisverliftltnisse  sowie  femer 
auf  die  Pflege  der  Mund-  und  Kasenh3rgieQe  xu 
achton;  z.  H.  sind  hyporfi <>)ilii^<li'-  NaxMitnus.li.-ln, 
öder  Hypertrophien  der  llachentousÜle  geeignet,  die 
Disposition  der  Pankensehldinhattt  ftr  SkitsitaiAin- 
gen  zu  «^rhöhon.  7.  wendet  sich  narh^or  tut  Wr-- 
»prechung  derjenigen  therapeutischen  Mii^^-niilinien, 
die  nothwendig  sind,  wenn  dio  Entzündnu^f  lierojta 
eingeleitet  oder  in  dei  Entwicklung  begriffen  i«t. 

Es  sind  hiur  1  .Vufgabon,  die  er  besonders 
im  Auge  behält: 

1.  Iblilderong  der  nnaagenehmsten  sabjeotiveii 
Symptome. 

2.  Möglichste  Fomhaltung  jeder  Str>ning  der 
normalen  Entwioklong  dos  primären  Entzündungs- 
erregers,  d.  h.  Femhaltung  jedes  anderen  patho« 
genen  Ki  iims. 

3.  Sind  nur  solche  therapeuti«cbe  MaassregeJn 
in  Anwendnng  sn  hriagfln,  die  den  aonnalen  Ah- 
rollungsproeess  in  unsohldlleber  Weis«  bmwlilon- 
nigen. 

4.  Operative  Eing[TlA  sind  vorzunehmen, 
wnnn  später.-'  Funoti..n<:5tr<rttngen  oder  CompJicn* 
tiunen  KU  iKjlürcliten  sintl. 

Gegen  das  Fieber  sohrMtet  er  nur  dann 
ein,  wenn  es  eine  übermässige  Ilöhc  erreicht  hat, 
und  zwar  mit  den  üblichen  Antipyreticis;  gegen 
iL'u  Schmerz  wendet  er  warme  oder  heisse  KatA- 
plttuuen  mit  essigiaurer  Thonerde,  in  der  söge- 
nannten  Borow*ech«n  Form  an.  IH«  essigsaure 
Thoucrde  wird  naoh  der  Billroth^hen  Fomul 
dargestellt: 

l|r  Alominifl  1,0 
Plntiiti.  ücet.  5,0 
Aqu.  döat.  100,0 

Auf  die  näheren  DetaiU  der  Anwendung  der 

Kai;ijil;ii.ini'ii  kiiup.  liier  nicht  eingegangen  und  muss 

auf  da.-i  Üiigiiiiii   vei  Vliesen  werden.    Gegen  den 

Schmerz  leisten  auch   ihm  wurme  Ohrbäder  ann 

antiseptiiichen  Flüssigkeiten  gute  Dienste,  ebenso 

Emtrftnfelungen    von     stärkeren  Cocalnl&sungen 

(57o— 107o).    Man  Streben  Z.'s  ist  grundsätzlich 

darauf  gerichtet,  eine  Heilung  bei  nicht  perforirtem 

Trommelfell  zn  eraelen.    Um  eine  seenndlre  Tn< 

fection   vom   äusseren   Gehör;;.-ini;   zu  vprmiid''ii. 

soi^  er   für  gründlichste    Desinfection  der 

inaseren  Theile  des  Ohres.   Die  Anwendnng  der 

Luftdouche  vcnni  idi  t  «r  in  den  ersten  8  Tagen 

fiuit  immer,   un(i  nur  später  zur  Herstellung  der 

normalen  Function  wird   dieselbe  in  Anwenduii|^ 

gezogen.     Eine  warme  Empfehlung  lässt  ilfis.-lbc 

auch    der   Ma.i^sngc    zukommen,    und    Eww.r  mit 

Rücksicht  auf  die  Resorption  Ton  Exsudaten  in 

der  Paukeidiöhle,    Das  Streichen  erstreckt  aich 

nicht  allein  auf  den  Proc.  mastoid.,  sondern  auf 

die    Regio    antitragica    seitlich    hinab    bis  zum 

bchlüsseibein.    Auch  hier  muss  bexüglieb  n&herer 

bifooMtton  auf  das  Orifpnal  Torwiesen  werden. 

(Amr  «MdL  ITssindUr.  1890  Jfo.  S.) 

L.  Kau  {Bm-Um). 
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Ueber  di«  Anweildiiiig  des  aeo«o  GdiioiilidMn 
Phoaocnphtn  alt  allgemeineii  KOnnMtir. 

Von  L.  Lichtwitz. 

Di«  Einfahnutg  dw  fidison'sohen  Phoao« 
gnplieii  tur  Prüfung  der  G«lidiftbigk«it  sehebt 

grosse  Erwartungen  zu  WfriedigcTi ,  \v<  il  i  -  (li;r."h 
ihn  ermöglicht  wird,  einheitliche  Phouogrammo 
lommmenzusetseD,  dt«  nach  dem  Master  d«r  opto- 
mi'trisohon  Scalen  als  akumctrische  difii'-ii  k«"inru  ri, 
und  welche  wegen  ihrer  Constanz  diu  iicaultaUt 
d»-r  Hörpr&fttQg  vwaeluedcner  Aorzte  und  an  den 
vi>ri>4ii. -dunsten  Orten  Tr.r;,'],  ic}ii'ii  Imsen.  Das  zu 
Br.t  r-U'  bendo  Ohr  wird  mit  dtui  Hörscldaucho 
1."^  I'honographon  TttMben.  Nun  lää:<t  man  den 
Kr&nkt-n  oin  Phonogramm  nach  dem  andern  hören. 
Man  steigt  auf  diese  Weise  in  der  Phonogramm- 
»cala  bis  zu  jenem  Phonogramm  herab,  welches 
der  Kranke  oiebt  mehr  hört,  nnd  welches  dann 
£e  Greoxe  der  Hörsohftrf«  anzeigt.  Die  ICethode 
unterscheidet  sich  von  den  biisher  angewandton 
dadurch,  dass  die  Schallquelle  stets  in  der  gleichen 
Entfenrang  bldlA  nnd  das*  die  Stftrke  ie»  Tons 
allein  v.  rfindtTt.    Der  uiiiiiflnnilr  T-ilim  stört 

die  Ergebniasc  der  Untersuchung  nicht  und  es 
bleibt  die  Pr^fong  aof  ein  Ohr  bMchrSnkt.  Viel- 
leicht wird  .■>  diire!)  Aiiw.  ikIiiii;;  vom  TTilfsapj'nnifon 
möglich  sein,  den  Phonographen  auch  zur  Messung 
der  PenMption  dwoh  Kopunoohen  su  verwenden. 

\\ich  andere  Zweige  der  Medicin  scheinen 
dnrrh  ihn  bereichert  zu  werden.  Portor,  Mount 
BlrT.  r,  il.  Maudouin  schlugen  vor,  ihn  zum 
EiüschreiVw^n  df»r  phrsikalischen  Zrirlieii  nnd  Ge- 
räusche zu  V.  rwt  iiden,  die  in  Hi  rz  timi  Idingen 
entstehen.  Auch  für  die  Aufzwchnung  von  Dys- 
phasien  und  der  durch  Ki  lilknitüifti  i  tionen  hervor- 
gemfenen  Stimmstönmgeu  wird  der  Phonograph 
seh  Torrtglich  eignen. 

J.  AvkdiiMii  f An^fni). 

Das  Aristol  in  der  Bebaodlang  der  PeorlMhk 
▼oQ  Dr.  Sohirr«n  (Beriin). 

Verf.  hat  in  10  Frillfii  vnii  Psoriasis  (drei 
Ton  den  10  Patienten  waren  mcrkwikrdiger  Weise 
SaUlehter,  was  jedenfalls  berrorgebohen  za  werden 

verdient)  in  tlur  T.hssu r'-ohiMi  Klinik  V. -rauche 
über  die  Wirkung  des  Aristols  angestellt.  Zur 
Verwendung  kam  das  PrSpamt  In  Snlbeoform  mit 
Lanolin  nnd  Vaselin  und  id«  (Zinkamyluni-)Pn.-ite, 
beide  zu  10"/^').   Es  wurde  bei  allen  10  Kranken 


')  Die  Verordnung  des  Aristols  als  Zinkamylum- 
Paste  vertrftgt  sich  nicht  gut  mit  den  Eigenschaften 
de»  Mittels.  Das  .\ristol  ^iclit  mit  griis-er  I.rinh- 
tigkeit  Jod  an  solche  Substanzen  ab,  zu  denen  Jod 
chemische  Affinität  besitzt.  Hierher  gehört  vor 
aUto  Diagflo  StArfce.  Bringt  man  StArkescblcim 
nit  Aristol  in  Snbstans  oder  in  filiser  Lfisong  zu- 
«ammen,  so  giobt  ^ich  dia  Abspaltung  von  Jod 
sofort  durch  die  Bildung  der  blauen  Jodstilrke  zu 
erkennen  und  diese  Abgabe  von  Jod  dauert  so 
lange,  wie  nnvorftnderte  Stärke  resp.  abspaltbarcs 
Jod  vorhanden  ist.  Diese  Reaction  findet  auch  in 
der  Afistol-Zmkamjlnn-Paste  statt  Die  Wirfcang 
d«  Aiiitols  ist  aber  der  Haufitsaebe  naob  aof  das 
frdwerdende  Jod  zuröckzufüliron  und  \vird  da- 
W  bei  Verordnung  des  AHmIoIs  aU  Ziukamylum- 
Pasto  ein  grö68crer  oder  klninorer  Theil  dos  Jods 
ftr  die  Wirkung  verlorea  gehen.  Ltfi^gaard. 


giaa  allem  Aristol  angowends^  und  stets  wude 
der  Ptoceas  günstig  be^nflnast.  Aosaordoin  wur- 
den noch  bei  fünf  Patienten  mit  Lupus  H  mal 
t&gUcho  Einpioselongen  mit  lO^y^  Aristolsalbe  Tor- 
wendet,  jedoch  war  hier  die  Wirknnf  nur  ewe 
ol>orflSch!ii'!i  ■  und  „ein  Fortsehritt  in  ih-x  TTi  iluu;,' 
nicht  bemerkbar",  obwohl  in  den  ersten  Tagen 
eine  solche  durch  Abblassen  der  Lnpnsfllehe  ein- 
zutreten schien. 

Jedeufalla  ist  das  Aristol  idso  ein  Mittel, 
welebea  der  Psoriasis  gegenaber  AafinerluNunlEeii 

verdient  und  besonders  in  der  r?.'h:in.llnng  dieser 

weiter  geprüft   werden  mus.*,  »b  diw  Uhrysarobin 

und    die    Pyrogallussäure    so   viel  unangenehme 

Nolienwirkungen  besitzen,  dass  ein  wirksamer  Er- 

<\it7.  beider  in  der  Therapie  der  Psoriasis  mit 

gruäser  Ftondo  KU  begrüssen    sein   würde.  Ein 

Specificuni  gegen  alle  Hautkrankheiten,  ist  das 

Aristol  nicht. 

{BtrlUku  WwAmMkr.  1890,  No.  n.) 

0Mty«  Jliqfsr  {Berlin^ 

i.  Ueber  daa  Hydrozylamin  und  seine  Verwen- 
dung in  der  Therapie  der  Hautkrankheiten. 

Von  Dr.  Gnxldeclc  (Berlin). 

a.  Für  da«  Hydto^hunln  in  der  Demmtotbe»- 
pie.  Von  Dr.  Biobboff  (Elberfeld}. 

1.  Terf.  hat  dwi  Hydroiylamm  bei  88  FlUen 

der  versrbiedSJBrtOn  Hautkrankheiten  in  einer  Con- 
centratiou  von  0,075 — 1,5  :  100  angcwendot  und 
ist  dabei  zu  erheblich  anderen  Ergebnissen  als  die 
früheren  Beobachter  gelangt.  Bei  Scabit»,  Pity- 
riasis versicolor,  Lupus  erythematodes,  Pityriasis 
nibra,  Ekzema  seborrholcnm  Unna,  Mycosis  cir- 
cinata Auspitz  hatte  das  Mittel  nicht  nur  keinen 
Erfolg,  sondern  einige  der  Affectionen  machten  so- 
gar unter  seiner  Anwendung  weitere  Fortschritte. 
Ein  Fall  von  Seborrhooa  capitis  heilte  nach  Ver- 
lauf von  drei  Wochen,  doch  glaubt  O.  dies  auf 
die  Waschungen  mit  Seifen.spiritus  und  die  Wirkung 
des  Salbenfettes  zurackfuhren  zu  müssen.  Von 
IS  Krankm  mit  Fkorians  inTeterata  seagt«  sich 
bei  8  eine  unverkennbar  günsfiaf  Wirkiniu'  des 
Hjdroxylamtus.  Verf.  bespricht  dann  die  Vor- 
SffentUehungen  der  anderen  Forseher,  welche  bis- 
tun  ülirt  rrünstigo  Kr-ull;itc  riüt  dem  Mittel 
zu  berichten  hatten,  Eichhoff  und  Fabry.  Es 
sei  von  diesen  gar  niobt  die  Wirkung  des  Rydroxyl- 
nmins  auf  die  gesunde  Ilaut  berückBichtigt  worden. 
Eich  hoff  habe  femer  selbst  bei  einer  Lösung 
dos  Mcdicamonts  von  1  :  1000,  welche  sehr  schwach 
sei,  noch  Reizerscheinungen  auf  die  Haut  beob- 
achtet ;  vielleicht  sei  die»  aber  die  Wirkung  des 
Spiritus  (];  gewesen.  Hingegen  habe  Eiohhoff 
später  die  günstigen  Erfolge  von  einer  dreipro- 
contigon  ITydroxylaniinseife  gepriesen.  EndHck 
liabe  Eich  ho  ff  unterlassen,  zur  Controle  itndero 
Medicameute  neben  dem  Uydroxylaniin  zu  ge- 
branchen,  was  wir  Vergleichung  dringend  nöthig 
sei.  Dieser  Fehler  »ei  von  Fabry  viniiiedon  • 
worden,  dessen  Arbeit  über  den  botroffeoden 
Gegenstand  aber  ebenfalls  vom  Verf.  in  vielen 
T'iiiikl.  ii  :i!i„'.T'i.'lj(<  ti  wird.  G.  f:iS8t  >''in  T'rthi'il 
über  das  Hydroxylaiuin  dahin  zusammen,  dasa  das 
Ifilttel  in  stari^en  Verdünnunfen  so  gut  wie  un- 
wirksam j^ei,  in  Lr.li.'f  r  ft-nci  ntration  aber  RH- 
zungen  hervorrufe,   Uecidive  nicht  zu  verhüten 
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vermöge,  und  da3B  «Uber  vor  saiiier  Anwendung 
ni  «turnen  ed.   Ueberli&opt  aoUe  mttn  nieht  oaoh 

8jn'i  lfi>.  läcn  Mitteln  suchen,  da  es  nicht  )?enüpe. 
die  Bakterien,  die  z.  B.  PsoriMis  TerarsacbeD,  su 
tödten;  man  rnttaeedie  .PridisponttoiD*  anf^fen.' 
An  das  «Märchen  von  dor  Vererbung"  (sicl>  (üi  -cr 
gUubt  G.  nicht.  En  müstson  die  Lebeiuivcrh&lt- 
nieee  dee  Kruken  doreh  IMftt  ete.,  i;dtodert 

wPrck'n  ;  in  der  diätetischen  Behandlung  dor  Haiit- 
kttitiikhciton  liege  Im  Gt^enttatz  zu  dem  «allein 
soligm.ichcnden  AnoeigtrabeQ*  die  Oraptmafgabe 
der  Zukunft. 

2.  In  8oiner  Erwiderungsschrift  gingen  die 
vorige  berichtet  E.  zunächst,  dass  er  günstige  Er- 
folge de«  Hvdroxylaniin  bei  Lupus,  Mycosis  ton- 
surans und  Sycosis  parasitaria  geschildert  und  das 
Präparat  gegen  mycotischo  Krankheiten  der  Haut 
empfohlen,  dess  er  ferner  mit  ein  3%  Uydroxyl- 
eminseife  0n  sohweren  Fftllen  unter  Gnttapercha- 
verband)  Heilungen  emelt  lial».  Auch  andere 
Beobaobter  bfttten  gute  fieealtate  mit  dem  Mittel 
anfniwenen.  E.  belenehtet  in  eebarfer  Wmee  die 
Arbeit  f!  r  ml,!  .  i  k's  und  sucht  dessen  Misserfolge 
mit  dorn  Hydroxylamin  zu  erklären.  Für  die  An- 
wendung dee  Ifittels  bd  Scabies  nsd  Lniras  ery  - 
thematodes liege  kcinf  Tiiilii;iti'r>n  vir;  bi>i  T'itv- 
rtasiii  versicolor  hätten  andere  Autoren  das  Modi- 
earaent  etfblgreieb  Tererdnet.   B.  iltMl  dann  noeh 

die  anderen  ITautaffectionen,  gegen  l  lic  0.  das 
Hydroxylamin  benutzt,  auf  und  fast-t  da*  Krgebniss 
der  Versuche  G.'s  so  zusammen,  dass  in  allen 
Fällen,  in  dtMu  ii  er  das  Mittel  'Tniifcihlen,  es  auch 
«n  der  ISertim  r  Klinik  gewirkt  Itabe,  bei  den 
Kranken  aber,  für  welche  er  es  nie  empfohlen 
httlMj  und  auch  nie  empfohlen  würde,  das  Hydroxyl- 
amin im  Stiche  gelassen  habe.  Im  weiteren  Ver-  I 
lauf  seiner  Arbeit  wendet  sicli  E.  dann  gegen  die  > 
KritU^  irelober  G.  aeine,  d.h.  Eichhoff's,  Ver- 
snebe  mit  dem  Mittel  unterworfen  and  tadelt  die 
Empfehlung  alleiniger  Anwendung  difttetimher 
Curen  in  der  Bcrmatotberapie. 

Diejenigen,  welche  sich  fSr  die  sonatigen 
l^i  iiiorkungen  in  den  hriil.  n  Schriften  interessiren, 
deren  Wiedergabe  nicht  Sache  eines  Referate«  ist, 
seien  hiennit  anf  die  Originaiarbdtea  rerwiesen,  | 
von  denen  die  enttere,  wie  ctnzolno  W'H  t-rtrcur 
Angaben  aus  derselben  beweisen,  mit  vielen  heute 
allgemein  geltenden  Grundsätzen  völlig  zu  breolwo 
sucht.  Ob  mit  Krfolc:  mli^r  mit  Recht  will  Ref. 
an  dieser  Stelle  nicht  entä<  holden. 

{JfiNMMk./:  JWMI.  Dtrmttel  Bd.  X.  Ao.  4  tntf  &) 

Omrgt  M«Ktr  (Jsrifti). 

Die  Anwendung  des  Hydracetin  gegen  Psoiteil. 
Von  Dr.  Emorich  Bäsch  in  Budapest. 
Verf.  wendete  das  Hydi'aoetin  in   B  Fällen 
von  Psoriasis  auf  d<  r  dermatologischen  Abtheilung 
des  Prof.  Schwimmer  an.    üs  wurden  10 — 20  7o 
starke  Salbui  bmutzt;  das  Resultat  war  aber  kein 
.  zufriedt n-tt  ll,  lull     (lr>nn  nach  Gebrauch  von  Chry- 
earobiu  oder  P^rogullul  stellte  sich  die  Besserung 
früher  und  gründlieher  «in,  als  nach  Hydracetin. 
Abgesehen  davon   birpt   il.i^  rTviliariMin  trixiroln' 
£igeo«chafteo  in  sich;  Base  h  beubachtote  in  einem 
Fdle  s«thwera  Braehainungen  tt.  s.  Haemoglol^nne 
und  Icterus. 

(Q^I^§iMat  1890,  No.  4.)     Sckittehmg  {Budadttth 


Ueber  die  Behandlung  warslger  Gel>Ude  nolttelat 
der  radcIrolyMb  Ton  Dr.  Bbrnaas  (Wien). 

r>ii'  Technik  der  Elektrolyse  führt  E.  in  der 
Wei-ie  aus,  dass  er  aas  Stahl  gefertigte  Stadeln 
benntsc.    Er  stioht  ferner  nieht  beide  Nadeln  in 

zu  operirende  Gewebe  ein,  >mH  ilmn  ■Ii-"  Wir- 
kung der  Läsion  nicht  so  localisiert  werden  kann, 
als  wenn  man  «ine  Kadel  einsticht;  fMuer  ist 
das  Einstechen  einer  Nadil  in  dor  Tief.>  vn 
Vagina  etc.  leichter,  als  das  von  zweien.  Diut  Ein- 
stechen der  Anode  ist  aoseerdem  recht  schmerc- 
liaft,  da«  der  Kathode  besonders  vor  S<-li!ti>5  des 
Stromes  leicht  zu  ertragen.  Verf.  legt  daher  die 
.Vnodc  als  feuchte  Sehwammelektrode  auf  eine 
beliebige  Körperstelle  und  sticht  nun  die  Ka- 
thode als  Stahlnadel  in  da*  zu  entfernende  Ge- 
bilde ein.  Sind  die  Warzen  sehr  zahlreich ,  »o 
benntat  £.  aU  Kathode  ein  melirtheilij^  Kabel» 
dessen  Enden  mit  1  cm  langen  mit  Klammem  be- 
festigten Nadeln  versehen  sind,  die  eingestochen 
werden,  so  dasa  der  Strom  an  mehreren  SteHen 
zn^rleieh  seine  Wirknn$;  entfidtet.  Laaxettftrm^ 
Xadeln  -iiul  srhwitjrig  einzustechen  und  bewirken 
in  der  Tiefe  zu  grosso  Zerstörungen,  sind  daher 
nieht  zu  benntten. 

Vorf,  hat  in  33  Fällen  mit  sehr  ^'ut.  in  Er- 
folge die  i^ektrolyse  angewrodet  bei  Warzen  der 
Kopfhaut,  der  imseran  GenilalieB,  der  Vagina, 

männlit'hiTi  nnd  M-oihlichcn  Harnröhrr-,  Hand  unil 
des  (resicht«  (wansige  Pigmentnaevi).  Wie  man 
sich  auch  mikroskopisch  an  den  elektrolttkch  ent- 
femtm  Stücken  ühcrzpuspn  knnn ,  i.'i'-i'liii'1it  li.'i 
dem  Vurgango  ein«'  ui'latinü-ie  \'rrtlri-si;.'iuivf  dM 
goaammten  Gewebes  ir.it  Au-io.  Iinjn  der  Hom- 
schicht,  welche  sofort  eintritt.  An  St.lliMi  mit 
dicker  Honischicht  (Planta  pe<lis)  kann  ui;ui  die 
War/.en  nicht  so  unterminiren,  das«  man  sie  mit 
der  Nadel  »beohneiden  kann.  Das  Durchsteoben 
dnreb  die  Bilds  in  Hauthöhe,  wobei  die  Nadel 
auf  il.  I  entgegengesetzten  Haut  hervorkommt,  ist 
nur  bei  harten,  nicht  bei  zarten  Wersen  anwend- 
bar. In  mehreren  Fällen  hat  B.  bd  Patiwten 
Waryen,  (!i>i  mi  lnfarli  vntlu'r  entfernt  und  recidi- 
virt  waren,  für  immer  elektrolytisch  aosgerottet. 
In  die  männliebe  Urethra  apritxt  man,  nm  Sohmerz- 
li^siL-^Veit  zu  erzielei;,  l  ine  "/oige  Cocalnlö^nni:, 
liesMindera  wenn  man  die  Nadel  tief  unter  die 
Schlr'imhaut  einstechen  wiU.    Diea  lelstere  ist 

nöthig.  nm  «tii-lipr  drts  Keimlager  der  War/cn  /,n 
treffen  und  zu  zerstören,  da  die  Gebilde  sonst 
recidiviren.  Es  wird  zu  diesem  Bdrafe  die  Nadel 
schräg  unter  die  Basis  eingestochen,  was  E.  übrigens 
für  alle  Fälle  des  sicheren  Erfolges  wegen  em- 
pfiehlt. 

Der  Vorgang  der  Heilung  ist  nach  E.'s  An- 
sicht 80,  dass  durch  das  Einstechen  die  zufülm  ti- 
den  GelTisse  zorstört  worden;  der  Blutfarhst  .ff  ge- 
langt in  das  T«rflflssigte  Gewebe;  der  Theil  der 
Wane  über  der  Hant  wird  ansBer  Eralhrnng  ge- 
-ot/t.  V  itrwknet  ander  Oberfläche  zu  einer  Kruste, 
unter  der  sich  eine  kleine  Höhle  bildet,  deiea 
Inhalt  resorbirt  wird  nnd  deren  Rinder  sich 
ancinaii<l..T''-;.''ii.  Na. 'Ii  A1w(,>smiii;/  dir  Kniste 
ist  dann  Heilung  ohne  sichtbare  Verände- 
rung erfolgt.  Ueber  dieee  VoT^^inge  etellt  E. 
aug>"iiblicklic.h  noch  Verbuche  an.  Zur  Entfer- 
nung i»pitzor  Wanou  aus  der  Tiefe  der  Vagina 
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lit  B.  eine  dSnne  mit  Kantaeliiik  isoUite  Nadel 

mit  Hartpunimipriff  constniirf.  Ihre  5  cm  lange 
koaüciie  Spitz«  ist  in  oiaem  Winkel  von  160°  zur 
UngnehM  abgcltogen ,  ao  da»  man  rooli  in  der 
Tiefe  echrri;j  in  die  Bnsls  einsloclit'ji  kann.  Harte 
Wmreen  vr  erden  mit  Acid.  salicyl.  palyeri«.  oder 
B«M»retii|iMt»  eist  erweicht  und  mit  diokeren 
Sti<^he1  mit  kurzer,  starker,  scharfer,  konischer 

Spitze  bohnndelt. 

Die  Vorzüge  der  elektrolytisoluni  Behandlung 
l  -i  li.  n  in  geringen  SchmeriTii,  Vermeidung  d«'i 
Biuimig,  strenger  Aiitiscpeis  (Heilung  imler  sun'p- 
ÜMhem  SchorO,  Yerhatang  ▼on  NarbeobiUluug 
sad  von  TT<  ■  iiliven. 

{Wien.  Med.  Frtu*  U90.  No.  S  m»d  10.) 

(Mb). 


Ucb«r  einen  Versuch,  um  zu  demonstrlren,  wel- 
chen Weg  gelöste  Stoffe  beim  Eindringen  in 


die  Haut  durch  elehtrlscbe  Katapbortse  ash- 

nen.  1 


men.    Von  Privstdoeent  Dr. 


Ehnaann 


In  ZTei  ganz  gleiche  Glaagcfä^c,  auf  deren 
Boden  neh  Sädtplatteo  ab  Hlektroden  befinden, 

wird  ein<^  nirk=«ir_'  vfrdnnnte  wä.<werige  lAsung  von 
Methylenblau  gegossen.  Bringt  nun  die  VerHuch»- 
porson  ia  jedes  dieser  Gefitsse  je  eine  ihrer  H&nde 
und  lüjiät  man  einpn  ef^n-tanten  Strum  von  10  Hs 
ÜO  Milliampere  Iiindurc-ligthen,  so  zeigt  nuch  5  bis 
10  Hinaten  die  im  Anodengefäss«  betindliehe  H.nn<l 
nch  mit  blauen  Punkten  bes&et,  während  dies  nn 
der  im  Kathodengefäfise  »teckenden  Hand  nieht 
der  Fall  ist.  Die  Punkte  befinden  sieh  m»>ist  nur 
an  Dorram  der  Hand,  wo  sich  Lanugohaare  und 
Talgdritoen  befinden;  aof  der  Handlllehe  und  in 
der  Umgebung  der  Kagelfalze  sind  sie  nicht  vor- 
banden und  äe  entopreehen  auch  den  AuAinün- 
dangen  der  Bsar-  und  Taigfolükel.  Herkwfirdiger- 
-Iii'l  die  ^füudungen  derjenigen  Follikel,  in 
welchem  (^anz  dicke  Haare  stecken,  weniger  ge- 
IbbL  Es  findet  also  die  Aufimhjne  des  gelösten 
Farbstoffes  von  'b  u  FrlliVf  Imündungen  aus  statt, 
»her  nur  dort,  wo  diese  nicht  auf  grös^cro  Tiefe 
bin  von  Torhoniten  Zellen  umlagert  sind. 

Therapeutifich  versuchte  E.  diesen  Umstand 
in  einem  FaMe  von  circumKoripter  Sycosis  zu  vcr- 
verthen,  indem  er  nach  Turnusgegangener  Fpiln- 
twn  üpeciell  Sublimat  mit  der  Ano<le  einffdirle. 
Der  Erfolg  war  ein  recht  hüb:>cLGr,  doch  wird 
die  Sadie  BelhstTersthiidUeh  erst  wdter  sa  ver- 
folgen gein. 

{Witntr  Mtd.  Wockmtekr.  1890  No.  S.)  rd. 

JMe  Behandluai  der  acaten  Epididymltis  mittelst 
des  ZcIsal-LaBflebert-Casper'scheii  Sospen- 

sorlums.   Von  Dr.  Paul  Cohn  (Berlin). 

Der  mit  etwas  langathmigem  Namen  verscbeue 
Tragbeutel  hat  folgende  Gestalt;  das  aas  Segel- 

(urh  ;:>-fiTti2^tp  Sri~]ii'!i-'iriiirTi  b-'-t<')it  in  einem 
n»ch  hinten  offenen  Tragbcutel,  in  dessen  vorderer 
Wtnd  sieh  öne  Oeftivng  f<fir  den  Penis  befindet. 
Mit  flftii  vriribron  oberen  Rande  ist  der  Beutel  an 
einem  Jinucligurt  bt-'festigt,  welcher  mit  Schnallen 
pctichlossen  wird.  Von  der  unteren  Spitze  des 
Beutel«  gclieii  zwei  Bänder  zwischen  den  Oberschcn- 
Uia  hindurch  zu  zwei  an  jeder  Seite  de«  Buuchgurtes 
iiigebnMibteB  SehBaUea.    Au  den  SeitenflftoheB 


des  Tragbentels  ist  je  ein  etwa  IS  om  langes, 

2  cm  broii«'^  Band  angenäht,  da,^  in  si'infiii  oberen 
Theil  drei  mit  Oesen  versehene  Löchf^r  enthält, 
welche  anf  einm  an  Banchgurt  nngebraohten 
Haken  passen. 

Bei  acuter  gonorrhoischer  Epididjmitis  wird 
nun  das  Scrotum  des  Kranken  mit  Vaseline  be- 
.strichen,  mit  Gummipapier  und  einer  dicken  l.tijTr' 
Verbandwatte  umgeben  und  in  das  Suspensorium 
gepackt,  dessen  Bwkengurle  befestigt  worden. 
I'ann  wird  das  Ser»"i1mn  <l;)rcli  Einh;iki  ii  il.  r  ^oit- 
liihen  Bänder  so  wi  it,  wie  es  der  Kruake  ver- 
trage kann,  in  die  Höhe  gezogen.  Die  Patienten 
können  so  meist,  wenn  kein  Fieber  oder  starkes 
Krankheitsgefühl  besteht,  ihrer  Beschäftigung  nach- 
gehen. Sonst  sind  Ruhe  und  kloine  Dosen  Salicyl- 
säuro  angehiacht  Der  erste  Verband  bleibt  6  Tage 
liegen,  das  acute  Stadium  ist  in  drei  bis  vier 
Wochen  abgelaufen.  Während  tler  Dauer  des 
Leidens  därfen  keine  Uarnrohreneinspritsoogen 
gemacht  werden.  Besonders  vor  der  sehmensTollen 
Fri  i  k  o 'sehen  Einwiekelung  des  Tbub  iis  ha)  dinso 
iiethode  viele  Vorsüge.  Bei  tubcrculöser  und 
syphilitiseher  Erbrnnkang  des  Hodens  ist  grosse 
Vorsicht  mit  dif^^rr  Heb:indlting,  wdehe  dann  leioht 
Absceeee  ei'zougen  kann,  nöthig. 
(I>.  ML  AwM.  MM.  JKk  »4 


Ueber  latenten  elironlsclien  tüpptt  büm  Haan», 

Von  Dr.  Finger  (Wien). 

Nach  Auseinandersetzung  der  Erseheiiiungen 
der  verschieden«'!!  ]'"rtnen  der  clironischen  Blen- 
norrhoe der  uiämUichcn  Hamröhre,  welche  F.  in 
drei  grosse  Gruppen  theilt,  l)esprieht  er  die  ffir 
die  einzelnen  Fülle  i-in/usehlagende  Behandlung. 
Di^  emto  Gruppe  umfaaat  frischere  FnrnuMi,  wo 
neben  den  nmschriebenen  Herden  noch  Hy  perämio, 
Soh\\  rümii;,  Si  (  retion  grösserer  Sohleindiautüfu-hon 
besteht,  Zur  zweiten  gehören  ältere  Formen,  wo 
Fäden  im  Urin,  die  Yerftnderangen  oberflftchlieh 
sind,  wälirend  in  der  dritten  Gru[)pe  diese  Vlt- 
änderuugeu  tiefer  iu  das  Gewebe  eingreifen.  Hier- 
nach  stellt  Verf.  folgende  „scharf  prfteisirte  Indi- 
catioti'  n"  : 

1.  Üvi  vit:r  freien  Forui  huU;ji  wir  zueilst  die 
concomittireiiilen  kataiThalis<  h<Mi  Erscheinungen  zu 
bekämjifen,  indem  wir  diluirte,  sehwiudiere,  ad- 
stringireudü  Lösungen  auf  die  katarrhaliseli  er- 
krankten Partien  Spplicircn,  zunäehst  den  Katarrh 
heilen,  80  dass  nur  die  tieferen  Uerde  torück- 
bleiben. 

2.  Bei  der  zweiton  Form  circtimscriptcr  mu- 
cüser  Jierde  haiwn  wir  diese  durch  möglichst 
beschränkte  Application  von  stftrfceren  Adstrin- 

gentien  und  Caustieis  zu  In  il  ti. 

3.  Bei  der  dritten  Form  haben  wir  neben 
der  oberflitehlichen,  der  eben  erwihnten  gläeh- 

kommendf  n  Tinü  -ntron  auch  eine  Wirkiiiiij;  in  die 
Tiefe  auszuüben,  mit  Druck  und  Kusorbcntien  ein- 
XQwiiken. 

Ad  1  empfiehlt  F.  bei  Localisatitin  di  s  I'r  i- 
cesse-s  im  vorderen  Theil  der  Hamröhre  d«H  von 
ihm  angegebenen  ApparBt(Spritzo  von  100 — 200ccni 
mit  S.'lil.ii;'  };  und  An-rit;^ stück  für  das  Orificium  als 
Iirigalor  wirkend).  Unter  verbchiedcn  starkem 
Druck  wild  ttglick  Abends  iqjieirt: 


S7 
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IV  Axg.  »itr.  0,1 

Aq.  dert.  100,0 

IV  Cupr.  sulfur.  0,1 

Aq.  liest.  100,0 

■V  Zine.  mlfocurbol. 

AI  um.  crud.  m  1,Ö 

Aq.  600,0. 


Ist  auch  cÜR  Fftn«  po.storioi  uretliiae  t'igiitVi  ii, 
$0  sind  Didfty'tche  Irrifrationcn  (Einspritzun«; 
TOD  Kill,  permang.  0,1  :  &00,0,  Zinc.  sulfocarbol. 
1,0:500,0,  Arg.  nitr.  0,5:500,0  durch  einen 
durch  die  ganz»  Urethra  hinduTclligeMgnien  Ni&la- 
tonkutbeter)  «ngeceigt. 

Ad  II.  Die  Ober8ftchKchk«t  des  Procewse* 
wird  mit  Urethroiuet<'r  iiachgewieM'n.  Bei  Herden 
in  der  Pan  aut^riur  UUsniauu'^  I'iniscl  (Arg. 
oHr.  1 :  SO — 50) ;  für  die  Pars  po»lorior  Spritato 
von  Ultzniann  (wä.ssrigc  Lösung  .\rg.  nitr.  und 
Cupr.  mlfur.  0,1 — lO,©»/^)  oder  vod  Tommasoli 
(Selben  von  Orcol.  1,0 — 9,0  oder  Arg.  nitr. 
10  -  0  ncl.  r  Cupr.  nilf.  1,0— öfO :  Lanolin  95,0, 
(^.  olivar.  0,0, 

(Als  besten  Zasat%  ?.nm  Lanolin,  um  dasselbe 
gesclinii-idiger  zu  machen,  iat  Paraffin,  liquid,  au 
cnipfeldou.  Hcf.) 

III.  Für  tiefergreifende  Erkrniikungeu 
Sondirungen  mit  nachfolgender  Injection  der  Lö- 
sungen oder  Sall>en  wie  bei  II  (auch  Jodjüdkali  in 


Löenng  und  Satbe): 

IV    Kai.  jodat. 

5,0 

Jod.  pur. 

0,5—2,0 

Aq. 

100,0 

IV  KaL  j'jdat. 

5,0 

Jod.  pur. 

1,0 

LaaoKa. 

95,0 

Ol.  oKrar. 

6,0 

Die  Eiiii'i^knyiir   i-t  Tifi'^h   Ansicht  Vi  rf.'-  in 
der  Diagnose  und  Therapie  der  chronirichen  hlen- 
Borrho«  »weder  nnentbehrKeh  noch  anareiehend". 
(ffbihawL  IPodkaBMikr.  11^90.  No.4-7.) 

George  JUeger  (Berlin]. 

Die  therapctittache  VarwondtMffkeit  das  Jodole  in 
der  s3rphiIidolociaelwn  Pnixia.  VonOr.  Sza- 

dck  'Kiiiw). 

Der  Vurf.  fkMt  dein  UrUteil  &ber  die  Wir- 
kung de«  Jodols  bei  insserer  Anwendung  bei 

venerischen  und  syphilitischen  GeBCllwflren  Ib  fol- 
genden ächluasen  zoeammen. 

1.  Die  tertiären  frummlSeen  Uleemtionen  heilen 

niiiii'  ilrm   Milf.'l    -^chr   ra.-^^li,    und  i--t 

Jodul  als  ein  vorzügliclie«   und  auf  syphilitische 

Geschwüre  apeei&eh  wirkendes  Uittel  anneehen. 

2.  Die  Wirliuim  .1(h1ij!<  nnf  weiche  Ge- 
schwüre und  offene  lluhontu  n>i  otwä»«  schwächer 
alft  die  dea  Jodoforms,  .sodacä  eine  längere  üc- 
h.Tndlung.sdaner  zum  volUtAndigon  Heilerfolge 
erforderlich  ist.  Obwohl  dieses  Mittel  vor  dem 
Jodoform  einen  gro»i«on  Vorzug  wegen  Peiner  nahe- 
zu Tolbtändigen  Geruchlosigkeit  hat,  ro  kann  e.-^ 
doeh  bei  Behandlung  der  renerischen  Geüchwüre 
das  Jodoform  iii>  Kr  ersetzen  und  i^t  nur  in  einigen 
FiUan  der  Privatpraxi«  au  empfehlen.  (Ref.  kann 
akb  tarn  leisten  UrtheUo  des  V«rf.*a  in  altai 
St&ckoi  atMcUieaiien.    In  letster  Zeit  bat  Ref. 


sehr  gttnatige  Erfolg«  hm  weichen  Geechwfivaa 

von  einer  —  allcnlinirf  ab«nlut  nicht  geruchlosen 
—  Mischung  von  Jüdofonii  und  «lodol  u  beob- 
achtet.) 

Verf.  hat  das  Jodul  äui«erlich  bei  21  F&llen 
von  Ulcus  niollc,  10  Fällen  von  ulcerirten  Guni- 
mata  und  7  vereiterten  Bubonen  angewendet.  Die 
Geschwüre  werden  nach  Betnigang  nii  Snblim*t> 
Walser  mit  dem  Pulver  iMstrent  nnd  hierüber 
Watte  oder  Mull  gelegt.  Teduh  darf  nicht  zu 
viel  Pulver  aufgetragen,  ferner  muss  das  frische 
GeashwQr  eui  bis  swei  Ifal  kantenairt  wenlon, 
da  die  starke  Secretion  der  .TodihlwirkuTi^  wiil-T-teht. 

Innerlich  veraochto  S.  das  Judol  au  Steile 
des  Jodkafi  bd  38  Kranken  tnit  Sjphilia,  and 
zwar  bei  5  mit  secundärcn  und  bei  17  mit  ter- 
tiären £r8cheiuuugen  in  Pulverform  in  *  *)'iat4;n 
(0,6 — 1,0)  fw«i  Ue  vier  Stück  pro  die.  I>:i.-  fodol 
wurde  sehr  mit  und  rdine  Nob('ii>i-ilniiniii:i''n 
(ausser  Acne)  vtHr;ig*.u.  Die  Wirkiin;.'  wur,  mit 
Aumahmo  von  2  Kranken  mit  Hemiplegie,  sehr 
gfuivti;;  und  ist  das  Jfxlol  da  anzuwenden,  wo 
eine  langer  dauernde,  nicht  allzu  starke  Jodwir- 
kung nöthig  ist,  während  für  schnelle  und  ener- 
gische Jodwirkung  das  Jodkali  voncnaieben  i»t. 
Gegenanzeigen  fftr  den  Oelmueh  de»  Jodola  sind 
wie  bei  anderen  Jodprüinu  atm  NirrenaffiBCtiooen  etC. 
{Wim.  Mtd.  JPnm  USO.  No.  6-10.) 

Bdtng  snr  Bahandlung  der  SypUIia  mit  Ii^eo* 
tlottMi  von  Hydrarorrom  ozydidafnn  nigntm 

purum.    Von  Dr.  Hartmann  (Dorpat). 

Verf.  hat  auf  der  UniversitAtsabtheilung  des 
Dorpater  Hoqntab  Vennelie  ftber  die  Wiiluiain« 
keit  dea  Hydr.  «KjduL  nigr.  aageetelU.  Er  be- 
nutzte 

IV  H;dr.  m^do).  nigr.  pur.  1,0 
Ol.  oliw.  10,0 

Von  dicM-r  Suspension  wurde  pro  dosi  eine  Spritze 
in  7  tägigen  Zwischenräumen  injicirt,  die  anderen 
AlEeetionen  6rtlicli  bebandelt.  Ei  «rhieltfln 

20  MüiintT  lon  Injectienen 
45  Weiber  176  „ 
8  Kinder    15  « 

Abscease  kamen  10  Mal,  Stomatitis  H  Mal  vor, 

Schmerzen  waren  gering.  5 — 6  JSnspritanngen  ge> 
nügten,  um  die  Erscheinungen  bei  Etnstbelundelten 

zvm  Schwinden  zu  bringen,   bei  Recidiven  2 — ii. 

II.  Bchlies.'it  aus  seinen  Erfahrungen,  daas  dan 
Hydrarg.  uxydul.  nigr.  pur.  in  Ol.  olivar.  pnriss.  su- 
spcuriiit  in  iI'  T  Form  iliT  ititrainiL-t-ulrircii  Tnjec- 
tion  ein  gute»  .<\jiti»ypbiliticum  ist  und  duN*  es 
speciell  vor  dem  Calomd  den  Vomig  besitzt,  ge- 
ringere locale  K<  ;if'tir.TT;erscbeinungen  und  b>  -;on- 
der»  bedeutend  geringere  Sclunorzen  hervorzumfen. 
(Mmk  Mtd.  WüAmnkr.  1990.  No.  3.) 

Ein  Plüasigkeitsrheoetat  fQr  transportable  Bat- 
terien.   Von  Prof.  Dr.  Eulenbnrg  (Berlin). 

Dem  BfHiürfnisso,  auch  an  transportablen 
Batterien  einen  Kheostaton  su  besitzen,  ist  jetzt 
von  W,  A.  Hirsch  mann  in  Berlin  in  aweok- 
misaiger  'Weise  genügt  worden.  Der  Appamt» 
den  E.  anadiaulidi  beMlueibt^  besieht  aus  ana 
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einem  Hartgammibeh&ltttr,  in  dem  nob  «tjwoder 
gegenilibar  S  dnreh  gvwöhnlieheB  Wmmt  alt  lei- 
tende Flüssigkeit  mit  einander  verbundene  Metall- 
flicben  befinden,  trou  doien  die  eine  durch  einen 
dw«b«r  ««AlirtMi  Ni«litleil«r  derartig  QdmlMkt 


211 


werden  kann,  dea«  der  Querschnitt  der  i^tromlei- 
tenden  Plfiarigkeit  mne  allniKhliebe  Yerriugerung 

erleidet.     Dil'    Regiilinin<;   geschieht   durch  einft 
mit  iScida  versehene  Schraube. 
(B«rf.Ub.  W.  t»i»,  H».  19  StprAhdr.)  Krtm. 


Toxikologie. 


Ud>er  Nebenwirkungen  tind  Intnxlcatinnen  bei 
der  Anwendung  neuerer  Arieneimittel.  Von 
Dr.EdmoDd  Falk  in  Biilin. 

ft.  Thallin. 

Die  Xelx-riwirkungcn,  die  bei  der  Anwendung 
des  Thallin  auftreten,  sind  der  Zahl  nach  ge- 
ni^  als  die  bei  anderen  Antipjrreticts,  und  trotz< 

dem  (lenüi^en  dii\<elli<.|i  vell^läiidij^,  um  dem  Tliullin 
fiiur  immer  den  ihm  gebührcoden  Plata  unter  den 
Tedlen  neben  dem  Kairio  sii  neheni.  leb  hdRe  es 
nrii  !i  liort  mhen  lassen  2u  können,  du  irli  ie(!i.eh 
üie  t  .•re.  litiüti'  Furcht  hege,  dtu>8  diese«  Autipyr«'- 
dcuiii  1111  lir  (ieltung  findet,  als  ea  verdient,  so 
rauta  ich  auch  auf  Seine  Xel>eiiwirkungon  fMii;;e1ieii. 
Wer  allerdings  Thnlliu  angewendet  hat,  der  findet 
nur  Bekannte«),  denn  die  schädlichen  Wirkungen 
dieiet  Antipfreticum  sind  »o  allgemein,  dn^n  Nie 
ab  Kebenwirkungen  bezeichnet  werden  künncn. 

Vor  Allem  sind  ee,  wie  fiwt  alle  Beobiehter 
übereinstimniend  anfeben«  folgende  Entcheinangen, 
die  Thaliin  aU  AntipyTedeuin  unmöglich  maeben: 

Die  TIei;() »Setzung  der  Temperatur  geht  mit 
|irofu^m  Öcb weiss  einher,  der  gewöiuüich  10 
Iiis  1&  Hin.  naeb  der  Einnahme  des  Thallin  ein- 
tritt, lange  .luduuert  und  seIK--t  ln'i  L'eriiigom 
Temperatur-Abfall  ftnsscrst  l&«tig  empfunden  wird. 
Wilttend  der  Bntfiebeiiing  und  niebt  selten  eehon 
vor  Ansbnich  deü  Schwoi^ise^  tritt  i'iiie  :uif:nin-i 
<ntbi nialtt-se,  dann  cyanotisehe  Hautfftrbung 
namentlich  im  Gesicht  und  an  den  Extremitäten 
C'in.  Der  VVi.'denui^lie^r  der  Tenip<>mt(ir  erfnlpt 
uuter  Frösteln,  diu>  nicli  iti  einer  nicht  kleinen 
Undenabl  der  FiUc  (nach  Sara  Welt  in  Vi%) 
ta  anegeqirochencni  S  c  h  ü  1 1  e  I  f  r  u  t  steigert. 
Schweis«  und  Schüttelfrost  worden  schon  von 
r.  Jnk'oii  orwuhnt,  der  den  Arzneischatz  mit 
Thallin  bereicherte.  Die  TemperatHr  steigt  schnell 
so  und  ea  kommt  hüulig  zu  bOheren  Temperatnr- 
irr'den  als  vor  Einnahme  des  Thallin  bestanden 
kaben.  Wihrenddeesen  hat  die  CyanoNe  zugenom- 
nen,  das  Ge^ht  ist  ganz  blan,  nnd  tagelang  kann 
auffallende  Cyano-e  bestellen  'K ü t ! ni ey er).  Diejie 
Cyanose  sowie  öfters  eintretendes  Uenüdopfen 
spieeben  für  erae  Sebidignng  der  Giroolation  eder 
der»  Blutes.  Nach  I^rrinnrdel  und  l.nve  \v;iride|t 
Thnlliu  Hümoglobin  in  Met  Hämoglobin  um  und 
mindert  so  die  OxydationnAbigkeit  des  filntes. 
Auch  nach  Kobin  i'^t  'riiallin  ein  lÜft  für  die 
rothen  Blutkörperchen  luul  Im  da»  Nervensystem, 

Nicht  selten  tritt  8elb«<t  b*  i  vorsichtiger  Do- 
*ining  CollupK  ein,  besonders  häutig  bei  ge- 
»cliMächtvu  PcriMjui'n  und   bei   Phlhi»ikcru,  bc-i 


'  letzteren    sind   auch  profuse   Schweissc  und  dos 
i  Frösteln  fast  con.^tant.    Die  Kranken  klagen  über 
u       r  VC  Schwäche,  die  Pulsfrequenz  ist  vermehrt, 
di«  Sipaunung  der  Geflkaswand  iftast  nach.  —  Fast 
ide  taitt  wRhreind  der  ApTresie  £e  gewfinsobte 
Euphorie  ein,  tlie  Patienten  fühlen  sich  si'lu"  ge- 

ischwftclit,  so  daas  die  Umgebung  mit  Ungeduld 
den  Augenblick  erwartet,  wo  die  KSite  der  Hitze 
'  wieder  r!;itz  macht. 

.  Dicso  Nebenwirkungen  lassen  sich  nicht  ver- 
I  meiden,  ««der  die  SebftttelfrSste  dnrdh  ebe  nwche 

I   Progrossion    der    Dnsi?,    durch   welche   nur  eine 
I  Steij^erung  der  Nei>euwirkungen,  nicht  al»er  eine 
I  Verlängerung   der   Antipyredo  erzielt   wird,  noch 
'  nie  Eliilieli  und  LiUjuer  wollten,  durch  cimli- 
I  imirliclie  I  )arn-irLuuj^  kleiuer  Dosen  unter  bestän- 
diger L'untriOe  des  Tliennonietcr,  ubgeaeben  davon, 
<lafts  sich  diese  in  der  Privatprazis  nnr  schwer 
durchführen  lässt. 

Femer  fragt  c*  sich,  ob  Thallin  üWrhaupt 
ein  AntipTretiouni  ist.  Das«  die  Xempeiatur  prompt 
sinkt,  ist  sieher.  Aber  was  wir  ror  Allem  von 
einem  Fiebennittel  verlangen  müssen,  »lass  der  Puls 
im  Verh&ltniss  xur  Temperatur  berabgeht,  findet 
beim  ThaUin  nicht  statt.    Koeh  weiter!  Aueb  die 

Teniperiitur    in    dem    M;i--t<l;inii    und    der  ^';l^illU 
bleibt,  wie  Weinstein  augicbt,  nach  wie  vor  er- 
höht, als  Zeieben  dafür,  dasi  TbalUn  nnr  ebe 
Im  iiibnro   Teniperaturherab^etzung   bewirkt,  da- 

j  durch  da.««  es  die  Ilautgeffis.so  durch  reÜectorischen 
Reiz  tur  Contraction  bringt  (Weinstein),  aber 

I  nicht  eine  Herabsetzung  der  inneren  \N'ärriie  r»r- 

I  zeugt.  Wfinsidion  wir  aber  bei  einem  Aniipyreti- 
cuni  die  äui«ere  llautbedeckung  VOT  dem  schld- 
licheii  Einfluss  der  Fieberhitze  zu  schützen,  oder 
wollen  wir  nicht  vielmehr  dasllent  vor  »cliwächendeu 
Einflfis.sen  bewahren? 

Bei  Thalliogobraucb  ist  das  Qegentbtil  der 

I  Fall.   Dem  schon  dnrcb  eine  schwere  Tnfectloiui- 

j  kntnkheit  geschwächten  Orgiinisinu«  bringt  ilas 
ThaUin  als  lienaBchwüchendes  Medicament  eine 
directe  Gefahr.  Der  deprimirende  Einfluss 
auf  die  Herzkiüft  kommt  brsimdei-.  durch  dio 
lauge  Nachwirkung  in  Folge  der  langsamen  Aus- 
acbeidung  des  Thallin  ans  dem  Organismus  au  Stande 

und  äussert  siel»  in  langdaucnider  »ubjectiver 
Schwäche,  andauerndem  Collups,  längerem  Beistehen 
und  Hchwerer  Renorption  von  Bxsndaten,  lang- 
samer Lös<nn?  bf>i  Pneumonie  (Pavay).  Bei  con- 
sequonter  Anwendung  des  Thallin  aber  macht  der 
Kranke  einen  anämischen,  elenden  Eindmok  (Kobts), 
e*  kommt  eine  Zerrüttung  de»  Nerven.«ysteras  zu 
I  Stunde  ^Kubtn),  die  liecouTulesveuz  ^cht  eich  in 

VI*  ^ 
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die  Liag«.  Ehrlich  sah  bei  einem  Typhiukran- 
koL,  dem  er  0,08—0,58  Thall.  Uit.  in  einttan- 

digcn  InUrrvalk-n  gab,  schlecbtoä  Auj^sohcn  und 
Oedeme  eiatretea;  IbaUin  wurde  uttigesetzV  trotz- 
dem t»t  4  Wochen  epiter  der  Ezkus  ein.  Die 

hei  der  S<»<.'ti>iii  ^.  fiindeiicii  /.aldn  ii  !ii  u  lir.MiMrilin- 
giiiciieu  lufurcte  ta  duu  i'apilieu,  daä  h^pcttroplikcli 
^atirte  Herx  sprechen  daffir,  daaa  wir  es  mit 
eiiR^r  Tli.'ilHnint.txicution  zu  thuii  IhTm-k.  d.  Tin  bä- 
liionlin;{i«i;lii»  l'dpiUüuiufarcte.  Nt  kroff  diT  Spfichcl- 
drüscn  und  IlertVETfettaiiK  Iü-*^''"  sich  «xperiu'jitell 
diin-li  Thallin  T>r7i  tii'(Ti  'Kli  rl  i cli).  —  Soiiie  innT- 
gisch«  Itüriwirkkiii^  aul  d'w  Nioreii  b»»weist  auch 
daa  wiedcrlKilt  li<-fi<dirit'lK  iii'  Auftroti-n  v«»»  A 1  Im m e  ii 
in  dem  Hitrii,  dor  nurli  TliuHin  giünbraun  wird. 
Kfitimeyor  nali  /.woiinid  IVilvurii;  nuflretcn.  Die 
diuretische  Wirkung  kmiinit  nach  Khrlieh  da- 
durch ZU  Stande,  daaa  Thallin  durstenregend  wirkU 
T(i»b  der  Teratflrkten  Dlurno  kommt  es  d^nnoi^h 
«Uerding.s  in  s.lt. mn  Ffdici»,  zu  Oedenicn. 

Wwiiger  liAutig  al«  Autiiiyrin  wiAt  Thallin 
aehldii^d  auf  di«  Verdannn^.  Erbrechen  tritt 
in  7  ,1.1-  Fidle  ein  (S;ii \Vn|(),  hilufigor 
Uebdkeit.  Domme  sah  bei  Kiudem  flüssige 
D»in«nti«eniBgeD,  aneh  Ton  anderen  Beobachtern 
wird  das  Auftreten  v  iti  Ourohfüllen  besohrieben, 
die  «rat  uacli  Aiissctzin  iles  Tliallin  aufhüreu. 
Ratimeyer  b<»<lireibi  2  l'ilUe  von  Ictems  mit 
Ijeb<>rschwellunK  bi  i  Tyi>hu«  nach  Thällintu  haiid- 
lung.  AU  »citouo  Nubeti Wirkung  orwiduie  iih 
Schwindel  und  Ohrensancen  (Snra  Welt),  femor 
daa  von  Jac(!oud  bescbriebcno  Auftreten  eines 
Erytiieniu  pupulosuni,  das  in  5  Tagen  ohno  Des- 
quamation endete. 

Nach  den  Ansfühningen  von  Robiii  in  der 
Acad.  do  m^die.  ist  ThnlHn  i>in  nutzlose«  und 
gefährliches  Fiob^rniittei,  als  L'oiitnündieatiDn  für 
aeine  Anwendung  aoUtc  daher  überhaupt  jedes 
Fieber  Reiten;  HencfeMor  jeder  Art,  sowie  Affe«- 
tiiini'ii,  die  zu  uräniisclien  Zuständen  führen  können, 
Nephritis  und  Arthritis  «chliest^n  ea  in  jedem 
Fall«  tm. 

AIh  Antidot  bei  ThallinintoxicatioB  ist  Ter- 

peutinöl  zu  voi-suehen. 

LtU<;riUar, 

1.  V.  Jaksch:  Wien.  med.  Wo«h.  1884  No.  48. 

5.  W  in »lo w:  Med.  Chir.  Society  of  Marrland  1885 

S.  109.  ' 

a.  Pavay:  Wien.  twA.  Worli.  1885  No.  IG  -50. 
4.  Ehrlich  und  Liniuer:  Beil.  kliii.  Wim-Ii. 
No.  61. 

6.  Sara  Welt:  D.  Arch.  f.  klin.  Med.  1885  S.  81. 

6.  Jaccond:  Bull,  de  Taead.  de  mÜ.  1986.  No.  48 

p.  1473. 

7.  Ehrlich:  Deutseh.  med.  Woch.  1886  S.  849. 

8.  Weinstein:  Wien.  m.d.  Hl.  IS-C  No.  28— 31. 
y.  Demuth:  Münch,  med.  Wüch,  18öti  Ko.  4. 

10.  Kicdingcr:  Münch,  med.  Woeh.  1886  No.  89.  1 

11.  Köhls:  Ther.  Mon.  1887  S.  2. 

12.  Ehrlich:  Ther.  Mon.  1887  S.  68. 
18.  Steffen:  Jahrb.  f.  Kimb'rhcük.  1887  H^ft  1. 

14.  Ratinieyer:  Corresp.-lil.  li.  Soliw.  Aor/.te  1887 

Nu.  n. 

15.  Domme:  23.  Bcr.  <!.  J^ntu  i  -.  li,  u  Kinderhosp. 

in  Bern.  S.  37. 

16.  Acad.  de  m^d.  de  P«ris  15.  u.  22.  Oct.  1889  (Ref. 

Th.  M.  1890.  S.  48). 
n,  Tripold;  Wien.  klin.  Wooh.  im  So.  8  u.  9.  i 

l Furttlsitnjf  /vijflj  I 


Experimentelle  Unteraochongen  über  BleiTcrgtf' 
tang*  Von  J.  L.  Prevoat  nnd  Panl  BiB«t 

(GodO- 

Die  Ton  den  Verfaaeero  publicirt«n  Unter- 
«aohnngen  «nd  das  Reaultat  aahlreieher,  a«it  meh- 
reren Jahren  :mi  M'  ''I>,  !i  W'  in.  Kaninchen  uii<l 
Hatten  vorgenommener  Experimente.  En  lag  ihntui 
Tor  Allem  daran,  die  Vemhiedenartigfceit  der 

Symptome,  je  nach  dem  Verabroichung.smoduii  der 
verseliiedeuen  BU-ipräparate  kennen  zu  lernen, 
ferner  die  anatomischen  Läsionen  festzoatelleil  und 

das  Blei  in  den  venchiodenen  Organen  anfm- 

sucben. 

Um  Bleiintoxicattonan  xn  erzeugen,  wurden 
verschiedene  Metiioden  versucht: 

Din  subcutane  oder  intraperitoneale 
Einfügung  kleiner  Bleiatacke  rief  keine  Ver- 
giftungjwjmptome  hervor. 

D!«  iiitrnTeo5se  tnjeetion  von  peptmiH 
sirten  Blotaalxeii  hatte  nditen»  schnellen  Tod  vor 
Folge. 

Die  snboutanen  Injeetionen  riefen  blutig 

Ali-.'.-s-t!  I>iTvor. 

Die  Einführungen  in  den  Magen  und 
hesondei«  der  Znaata  von  Bleiweias  an  den 

Speisen  »irnl  'Icfränken  ri'f  IrniL'iifiiipnid''^  flns  zu 
mehreren  Monaten  und  darüber)  \  ergiltungsarsohei- 
nungen  hervor. 

Die  nacli  der  letzten  Methode  bobandeltPn 
Thiere  zeigten  folgende  Erscli^iinungen: 

1.  In  sy mtpom at isc her  Bcsiebong: 
Eine  fort.'«chreitende  Abmagerung,   die  lieini 

Tode  fast  immer  '/j  des  ursprünglichen  Körper- 
gewichte betrug.  Ferner  Anämie  durch  Ver^ 
minderung  und  Alteratiüu  der  rothou  Blutkörper- 
chen ohne  I.,8iikocythA8e.  Desgleichen  Albumin- 
urie, die  jedoch  nicht  con.-stant  und  nicht  er- 
heblich war.  Von  uervöaen  Symptomen;  Uh- 
mungen,  Apharie,  Vf«rin«t  der  Keflexereeheinang«n, 
Au.*i-ili'/^i>- ,■  ' i)l-i>iiir'ii  knmen  selten  vor.  Dio 
Lähmungen  können  rerschwinden,  sobald  die  Blei- 
xnfshr  aufhört. 

2.  Iii  :i  11 ;( ( I Uli  I  >  ••  he  r  Beziein n i u  : 
(  "on.'<tante  \  eifinderuug  der  Nieren,  di©  grau, 

hückorig  ausseben,  oft  «yatiaeh  entartet  ebd.  Mi- 
kroskopiM  h  läüyt  nieh  Xe|ihritiä  nachweisen.  Häutig 
tindet  «ich  fettige  Entartung  der  Lebor  uud  I'ert- 
cnrditia,  inwMlen  aneh  fettige  £ntartang  dea  Myo- 
cardiuni«. 

Läsionen  der  poripherischen  Nerven.  Die 
miHlulIfiren  Wurztin  sind  selten  ergriffen.  IHe 
Kegonoratiou  der  erkrankten  Nerven  wurde  hiufig 
beobachtet. 

3.  In  chemischer  Hinsicht  haben  dio  Uuter- 
.«ufhungen  (die  »peciell  Ton  Binet  angeatallt 
wurden)  ergeben,  dam  dai  Bld  rich  besond«n  in 

;  den  Nieren  uuliäuft.  In  denselben  wird  es  noch 
aufgefunden,  wenn  die  Bluiaufnahme  schon  l&ngst 
anfgehört  hat.  In  den  Knochen  ist  ea  gleich- 
fnll-  I  Ii  Piilii  ilten.     Dir-  I..-1>iir  enthält  im 

Allgemeinen  wenig  Blei,  wenn  ea  sich  um  eine 
lan^ame  oder  ebronwche  Tntoiieatien  handelt. 
Die  Mertge  kann  aber  re  lit  n  heblich  Min,  VOr 
mittell)ar  nach  .\ufnahnie  einer  starken  Doflia;  aber 
sie  nimmt  duntuf  schmoll  ub.  Das  Blei  hAnft  Hch 
I  in  der  I.elier  nicht  an  wie  in  den  Nieren.  —  Ea 
,  ist  auch  in  den  Muskeln,  der  Milz,  den  Nervcn- 
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wntron,  Augon,  Lungon.  Herz;  Pankr»?afl,  Gc- 
»;hleohtsorganeD  und  im  Blut  nacli  Blei  gebucht 
•worden.  In  allen  diesen  Orpanen  fand  e-s  sich  nur 
in  a«br  geringer  Menge  oder  es  fehlte  g&ozlicb. 

Bei  BmlMnronen  imd  Neugebemen  fiinden  meh 
nur  oiumal  Spuren  von  (phosphor.*aur»ini)  Blei 

lune  umfangreiche  Ovarialcjste,  die  »ich  bei 
einer  weibtichen  Hatte  eatwiekelt  hatte,  enthielt 
(besonders  in  den  Wänden)  recht      !  Hioi. 

Behufs  Studiums  der  Elimiuation  wurden 
Urin,  Gallo  und  Speichel  untoruucht. 

Der  Urin  eliminirt  iin  All^'.'iuiini'n  wf^nvj, 
Blei.  (Das  ist  zweifellos  ein  ilaujUgrund  lUr  Aul- 
speicheiroag  des  MetalU  in  den  Nieren.)  Die  Menge 
nimmt  tn,  wenn  der  Ilam  eiweiashaltig  ist. 

Viel  l)«trachtJieher  iflt  die  Aawcheidung  dos 
Bleis  durch  die  Galle;  daher  hiuit  daa  Uetsll 
«ch  nicht  in  der  lieber  an. 

Die  Anaaeheidnng  durch  den  Speichel  (her- 
TOrgernfen  mittelst  Pilooaqiin)  I-t  ■>  I  r  u.  riiii;. 

Die  Langoamkeit,  mit  der  dm  Blei  eliminirt 
iriid«  die  geringe  Lösliehlcdt  der  meisten  seiner 
Snize  erklären  da«  lange  Yenvi-ücn  desSellien 
im  Organi«miu.  Mim  findet  noch  einen  gro.a*en 
Theil  dessitlben  in  den  Nieren  und  Knochen,  wenn 
die  Zuführung  von  Blei  bereits  seit  mehreren  Mu- 
naten  aufgehört  hat. 

Zwei  Thien»  wurden  na.-h  einer  prolongirlen 
Btetintoxication  mit  Jodkalium  behandelt.  Trotz- 
dem «eigten  die  Nieren  bei  der  Autupäic  einen 
reichlichen  Bleigehuit.  Dns8(>lho  Rosnttat  «rgah 
die  Behandlung  mit  Auunoniakealzen. 

(Ar.  mtLAIm  Arfns  JBmi.  t$§0,  M.  10  «.  //  ] 

J». 

Sin  seltener  Fall  von  JodtMdtb«».   Yvn  Dr. 

ü.  Kämpfer  (Breslau). 

Bei  einer  4'2j&hr.  Frau,  welche  wegen  einer 
muthma^lich  STphilitiscIi  li-din-tcn  rechtSÄcitigen 
Lfthmung  mit  grossen  Doaou  Judkali  (8,0 : 160,0 
2  atnndlich  1  Enl&flel!)  behandelt  wurde,  tnten 
n.ich  mehrwöchenüichem  Gcbnuich  des  Mittels  uiul- 
iple,  circunuoripte,  entzündliche  Inbltrate  der 
UÜmt  auf,  welche  auf  Druck  iotaent  empfindlich 
waren    und  Aussetzen  des  tludkalid  schnell 

verschwanden,  ^ie  gingen  mit  Teniperatursteige- 
rung  einher  und  zeigten  sich  «tote  von  Nenem, 
fall«  «lud  einige  Zoit  wi.^rier  verabreicht  wnrdc. 
Aach  nach  Applicaliuti  des  Jodkulis  |>.  rectum 
(S  mal  tftglich  1  g)  entstanden  jene  Iiitiltrate,  TOn 
denen  '>iii?'i-<liw  H.uiilt.>]l,M-u^tHs.-i'  erreichten. 
{CtntraM.f.  kli».  Mtd.  1690  No.  S.) 

J.  JMiswaa  (BirMn). 


Idttoniter. 


O.  VIerordt,  T)iainio''tik  der  Inneren  Krank- 
heiten. 2.  Au&age.  Leipzig  18ä9,  F.  C. 
W.  Vogel. 

Die  zweite  Autlage  r  Vierordt'schen  Di«- 
gnuetik,  Widtibe  der  ersten  in  küi-z(»tor  Z«it  gcfulgi 
iot  —  di«  beste  Bflrg^chaft  für  die  Oüte  dojt 
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Werkäs  —  hat  VerbeMentngen  und  Erweiterongen 
in  reichem  Maasse  erfahren.  Die  Spiegelanter- 
suchung  de«  Kehlkopfes  ist  viel  ausführlicher  als 
in  der  ersten  Auflage  behandelt;  die  Diagnostik 
deaMaitemnhalteefast  piinsltch  nmf «arbeitet,  ebenso 

bosondcra  dca  Auges;  ganz  neu  ist  oiu  Abächnitt 
aber  die  O^Lssrenorgung  des  Oehinia  und  am 

Schlüsse  eine  üWrsichtlich»',  kurze  Zusammenstel- 
lung pathogoner  Bacterien.  Auch  ist  dio  Zahl 
der  Abbildungen,  die  zum  Theil  farbig  sind,  Ter» 
mehrt  wonlen.  Trotz  dieser  Inhaltsvermehmng, 
welche  fast  vollständig  auch  die  neuesten  For- 
schtingscrgebnisse  Ijerücksichtigt,  sind  dio  Vonflge 
nicht  geschmälert,  welche  das  Lehrbuch  in  aeiiier 
ersten  Auflage  beaass:  Eine  klare  üeberstchttich« 
koit  in  der  Eintheilung  des  Stoßes  und  eine  schr»ne, 
leichtverat&ndliche  Daratellung,  welche  durch  die 
gelungenen  (theilweiae  sehematischen)  Abbildungen 
iM-lriibtert  wird.  Der  Inhalt  /.rfrdlf  in  einen 
kurzen,  allgemeinen  und  einen  den  grö>isten  Theil 
des  Waricea  udifaescnden  speciellen  Theil.  In  die- 
sem ist  die  Anordnung  des  Stoffes  und  die  Gruppi- 
ning  der  einzelnen  Capitel  erfolgt  nach  den  zu- 
sammengehörigen Olgansystemen .  beginnend  mit 
dem  Respinitiunsappant.  An  jedem  eiozelneu  Gr- 
gane  wird  dann  die  Anwendung  aller  anwendbaren 
Untersuchnngsmcthodon  und  ihre  Krgobnisse  be- 
sprochen, äo  hat  auch  dieae^  Lehrbuch  eine  Hn- 
^eilun^,  welche  «i  Ton  anderen,  gleiehom  Zwecke 
dienenden  in  chai  iliti  ri-liM  In  r  Weise  nnterecheiclet 
und  wird  wegeu  seiner  leichten  Verst&ndlichkeit 
nicht  nur  Aersten,  sondern  auch  fortgeecliritt«nen 
Stndirenden  von  grossem  Xntzfn  sein. 

Eine  Anzahl  Druckfehler,  %.  B.  S.  19:  „llaupt- 
eapilbiren*  atatt  «HAnteapillaren",  S.  28:  „nerrS* 

!  ser"  statt  „venöser*.  S.  llfir  „fuf-ilita"  statt 
„foetidu",  die  übrigenti  nur  selten  den  Siuu  cr- 
liebru-li  .stören,  dürften  in  einer  neueren  Auflag« 
au  beseitigen  sein. 

Die  Krankheiten  der  Uamirag«  von  Sir  Henry 
Thompson.  Kaeh  der  8.  Auflage  de«  Originals 

üb*^r-ie(/.t  nnd  mit  Kflelcsirht  iitif  dii^  deutscha 
Uittcratur  bearbeitet  von  Dr.  Leopold  Ca  aper 
in  BeHin.  HUnehen.  Finatwlin  1889. 408  S.  8«. 

Die  muuuigfalti|L'i'!i  n  lu-n  Kutdeckunui n.  rli« 
Vcrbeasening  unserer  diagnostischen  Ililfsnnn.-l  ■.iud 
nicht  ohne  weitgt-honde  Folgen  auf  unsere  An- 
scliauungeii  ül>er  die  Pathologie  und  Therapie  der 
Hiiniorgane  geblieben.  Ebenso  wie  die  üljerreich- 
lich  vielen  Publicationen ,  giebt  auch  die  stetige 
Krweitemng  der  einschlägigen  Lehrbücher  hierron 
Zeugniss.  Uti'berauB  fruchtbar  erweirt  sich  in  dieeer 
Hinsicht  das  Studiuni  des  voiliegenden  Werkes, 
wolcbea  in  seiner  neuesten  deutachen  Auflage  zum 
ersten  Male  Ton  Casper  in  sriner  vortheilhaft 
bekannt.  II  ^orgsjimen  Weise  In  ruK--_''':.'i-1ii  ii  — 
Kiue  ganze  Keihe  von  Abecluiittcn  hat  auf  Gnmd 
neuerer  Arbeiten  eine  neue  Bearbeitung  erfahren. 
Vor  Allem  sind  die  kritischen  Bi'urtheilungen  neuer 
Untersucliungs-  und  BehandluTigsnietli'idfn  von 
hohem,  actuellem  Wi^rth. 

Der  Cvstoskopie  bringt  Thompson  nicht  jenen 
,  Enthusiasmus  cutj^t^jeu  w  ie  seine  jüngeren  Colk-gen 
I  in  Ewgland  und  h«A  uns.    Von  wirklichem  Xntaen 
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ist  mir  hai  kieiueu  bluteudun  Papillomen,  für 
deren  Diagnwtitc  die  Hiideren  UntonnehnngBine- 

tliocUni  0Ht\v.-'(l(  r  Iii.  (it  Husmolieti ,  odtT  wie  die 
Digitalexploiation  r.xi  eingreifend  sind.  Diese  letz- 
tere MethiKlc,  woloho  von  ThonipHon  au<tjj;el>ildot 
und  vdti  ilnii  ln'>im(I«T--  l'oi  (liaüiinsti.-M'li  dunklen 
lilanonluiuuicu  ^i;ubt  winl,  Lal  i^icii  ihm  in  dei-- 
itrligen  Fällen  immer  nnoh  hchHer  bdwllirt,  als  die 
(jjstoäkupie,  obwohl  andere  Autoren,  wie  z.  B. 
E.  Hurry  Fcnvick  in  I^ndon,  auf  Gnind  um- 
fiuflender  ünterent  hunf^en  Ik"!  der  Din^iostik  solclier 
Tomorea  dor  Elektro-Cystoskopie  den  Vortag  geben. 
Noeli  nn^n«tiger  wie  Ober  die  Cystcwikopie  ist 
i[s<  I'rilii-il  Thonipsoii's  üt>.'i' ili.' Urcflirn.-iliripii'^ 
die  nur  in  ganx  vereiiixolUiD  Au&nabmefiUlüii  braucb- 
Iwre  RMtdteto  liefert.  Auch  beiOfdidi  der  Be- 
liuiidliiii^i:  (ii-r  IV'Ktntulivpertrophif»  in  si!iw(r>n 
Frdlen  wi'icht  Tlionip»on  i*el»r  cntschietlcii  \<iii 
lU'Ui'ien  Antonen  ab.  Die  Exeimon  keilförmiger, 
in  die  Bintio  vnr^pringender  Pi.i-Intatumorcn,  welche 
vun  Mercier,  MHi80nneiiv>)  u.  A.  boreil.-*  früher 
mitteli^t  l'orineaUchuittos  und  neuerdings  honondei-» 
von  lio  Gill  «uf  dem'  Wege  der  J^cjetotomie 
flusKef&lirt  'wird,  oneheint  Thompson  in  Tot|(e- 
scliriltenen  Fällen  dcHlialh  unnütz,  weil  die  Blasen- 
tnusoulatur  secundär  degenerirt  sei  und  ihre  Con- 
tmctifität  deahalh  unwiderbringlich  Terloren  »m, 
»vülii riiil  in  frühen  Kninklieit^t^itjulii n  ilii  Srliu.n- 
der  Operation  nicht  im  V«irhältuiää  ät4.-ht  zu  dun 
geriogffigigen   Symptomen   des  Kmnkhdtebildee. 

|)if  Eli'ktrolvse  d.r  rrn-t;it:t,  tlti'  vun  llonx, 
liitfilert  sowie  von  (.'tisper  in  einigiu  i-'ällon  mit 
inusicberem  Erfolge  Tersucht  worden  ist,  wird  von 
Thompson  nicht  erwähnt.  Im  Allgomeinon  be- 
hobrünkt  er  »ieli  nuf  palliutive  Behandlung  der 
Afl'tH-tion  und  sucht  durch  regelni&ssi^u  Katheten» 
hutiou  der  Blaw  deren  Tonn»  sn  erhalten.  Ja  Torw 
Kusehrittenen  Pillen  die  Stauung  Barns  in  der 
itluKo  durch  Drainage  deiaelbw  vom  Perinonm 
aus  zu  bosotttgoo. 

Betfig^lteh  dar  Frag«  der  Strtetur^nhehandlong^ 
(lii^  nn,=ffilirliclier  in  der  bezüpiichon  >:^i'.i|»hie 
Ifoliandelt  ist,  ist  vor  Allem  dt»  abweichenden 
Standpunktfifl  za  gedenken,  drai  Thompson  bez&gl. 
der  Indiciitionsstellmifi  dor  rn'tluot.nnin  iiitcntn  im 
(iegensatz  zu  der  Mehrzahl  lii  i  ik-utsclieii  Autoren 
elunimmt.  Während  diese  nur  bei  Klappen-  und 
Strani^stricturen,  sowie  bei  Stricturen  in  der  Nähe 
Jes  Oritieium  extenium  urethrae  die  interne  Ure- 
thrutomio  vomehmen,  oinpiiehii  j«ie  Thompson 
bekanntlich  aaoh  dann,  wenn  ea  sich  um  resilionte 
Strictnmi  handelt,  sowie  dann.  w«nn  fTyperaensi- 
bililät  der  Urethra  vorlieut.  Verf.  versteht  hier- 
unter solclic  Fälle,  bei  wc-lehun  nach  jedem  Dila- 
tationsTonniche  ein  mehr  oder  weniitw  heftiger  I 
S  •hüttelfrost  mit  Niorenoongestion  ■■irli  .■in-f'  lll.  j 
2»ehr  zurückhidt«nd  äu-^serst  sich  Timtiipson  ü)>er  1 
die  in  neuerer  Zeit  b<>son(lers  von  amerikanisehen 
.\er/.ten  empfohlene  Behandlung  der  Slrirtnren  ] 
niitteUt  Elektrolyse.  Bckaüutüch  pohcu  die  Ui-  I 
theile  Ober  diosi>  Methode  sehr  auseinander.  Neben 
den  empbatiächen  Schilderungtm  der  £rfolge,  die 
Nonmann  mittelst  dor  eloktrolytif«cVn  Stricturen- 
hehandlnng  erzielt  haben  will.  ItL'ui ii-.n  alwpro- 
chondc  Urthcile  von  Kejee  u.  A.  Mit  Hecht 
betont  Thompson,  dme  rieh  ans  den  Beriohten 
nitfht  mit  Sicherhi.'it  einfache  nicchaniischu  Dilata- 


tion aoitenn  de«  in  die  Urethra  eindringend»;» 
Sondenknopfes    BageaUieaaen    lasse.  Allerdings 

würde  der  Anthoil  der  Dilnt.itii'in  an  di'r  Ersv-eite- 
rung  der  Strictnr  bei  einem  jüngüt  von  J.  A.  Fort 
in  Farii»  domonstrirten,  an§:eblich  auä^erordentliek 
wirkäamcn  linefircn  U  ruthro-Elektroljaeitr 
nicht  in  Fragr  kniiiiueu. 

Bei  dl  I  Ii.'f.]ir.-,  lning  der  Steinoperationen  ist 
Thompson  für  Ausführung  der  Lithotrypsie  mit 
nachfolgender  Flvacuirung  der  Steinfragmento  in 
einer  Sitzung.  Die  Anz^ihl  dor  Fälle,  in  welchen 
diese  Operationsmethode  sich  al«  zweckmieeig  er- 
weist, eneheint  nm  so  grAaser,  je  geOMer  der 
Operateur  ist:  il.^lialb  f-mpticlilt  Yrrf.  ;vu>^h  \vi:>ni- 
gor  geübten  Acreten  die  Schnittoperationen  in 
FtUen,  in  welchen  er  adbst  noch  die  Lithotrjprie 
ausführt,  rnfii'  ilrii  vcixliirdi-non  Mrthoden  der 
Litliotouiie  hat  sich  Thompson  mehr  und  mehr 
<lio  Sectio  alta  als  TOrlheillwft  gegenüber  den 
Scbnittoperationon  vom  Damm  aus  erwiesen.  AU 
Vorzüge  der  Oparation  giebt  Th.  folgende  au: 
Vermeidung  wiebtigar  Organe,  geringe  Blutung; 
genügender  Kaum  zur  £ntfemung  auch  grösserer 
Concr»mente,  Möglichkeit  einer  gnt<>n  l>rainago, 
sowie  endlich  einer  antise])tisohen  Naclil>ehandlung 
der  Wunde.  W&hrend  eich  Xh.  hier  in  seiuf!r 
Anflasaimg  Aber  die  Bedeutung  d<«r  Operation  und 
ihrer  Zwei'l>niri-'>lL;lvrIt  im  .\l!L;«'iiM'iii.-ii  (b-n  auch 
bei  untt  giltigou  und  besonder»  durch  v.  Berg- 
mann, Petersen  a.  A.  vertretenen  Aneehanongen 
nähert,  weicht  er  in  der  Nnchbehandinng  von  diesen 
und  andoreu  Autoren  grundsätzlich  in  so  fem  ab, 
or  die  Bltsmuaht  |H'rliorrostMrt. 

Boachtonswerth  sind  femer  «lie  eigenartigen 
Anschauungen  Thompson's  über  die  Ursachen 
der  St'Mnl'iläung  im  t 'r;^;iiii>iiius  und  die  daran» 
«ich  ei^ebenden  therapouUschen  VorachlAge.  Ana 
naheliegenden  GrOnden  nüssen  wir  es  nna  l«gd«r 
versagen,  auf  diese  sowie  auf  ander*-  in  iL'iit  Band« 
ausführlich  bebandelte  Fragen  (Urctliraltieber, 
Frage  der  Stebopemtton  bei  Nierenkranken  etc.) 
näher  einzugehen. 

In  deiyeuigen  Punkten  in  welchen  die  Ausich- 
ten  Thompson*«  rieh  in  mehr  oder  weniger  »n»- 
i'o-jpmrhpiirT  Weine  von  den  in  Dont^^hland  maaj»s- 
gebenden  Anseiiauungen  enltenien,  hat  asper 
diese  letateren  in  kritischen  .Vnuerkungen  kuR 
zusammengestellt.  Vielleicht  wäre  es  nicht  un- 
zweckniässig  gcWi*en,  dies  bi-i  din  wichtigeren 
Punkten  in  Form  von  Ikilagen  zu  thuii,  da  man 
ee  so  hfttto  Tcnndden  können,  die  Materie  in  einer 
«o  knappen  nnd  fHr  dm  Verstflndnisa  Am  prac- 
tii-chen  Ai-ztos,  fiir  (1.  ii  >l:(s  Werk  vomehndich  ge- 
schrieben ist,  zu  kurzen  Weise,  wie  es  theilweiHe 
g«Mhehen  mnmtp,  abcnhandeln. 

Die  Ui'bi  is -tzuii^'  ^li's  Biicli.  -  i>t  eben.'o,  wie 
die  Au6Htattung,  überaus  sorglältig  ausgtifühi-t, 

Die  Pathotcenese.  Compllcatlonen  aud  i  herapie 
der  Greisenkrankneiten.  Von  Dr.  A.  Sei- 
del (BertinX  Henser's  Verlag  (Louis  Ueoser). 
1889,  47  8. 

Dur  Verf.  hat  sich  der  danken-swerthen  Arbeit 
untersogen,  iu  gedrängter  Darstelinng  da»  Wisseus- 
wertheate  Qber  Pathologie,  < 'ontplieationen  und 
Therapie  dor  Greiaenknuikbeiton  an  Toransebau- 
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IV.  JahrfUf.'l 
Aprit  1890.  J 


Hohen.  Er  widmet  j«d«m  Tii«U«  aeinM  Themu 
vra    b«MnHl«irai  Capit«1.     llit  BerftelBnelitigung 

finor  rflirlii'ii  T.itt'  nitiir  liält  er  das  »enilo  Atherom 
im  wditerea  Sinne  für  das  Wewn  des  Gr«iseD- 
«Itw«  und  ffihrt  am,  wi«  di«  Ergreining  su  Stande 
kommt  dureil  «in«.'  „Hypuplat>ie  der  Elemonto  und 
Ujrperpluie  dea  Bindegewebes"  auf  atlicromatüi^er 
Btds.  Er  aebildsrt  dum  die  durch  diese  Verftn- 
dcrung  berrorgerufeno  Involution  dor  oinzflnfn 
Organe,  die  an  sich  den  Gn-isentod  herbeilühren 
kann.  Im  2.  und  3.  Cnpitel  bespricht  Verf.  die 
durch  da«  Groisenniter  bedingten  Modilicationcn 
der  Erkrankung  resp.  d»;r  Therapie,  woliei  er  be- 
sonders auf  di«  Pneumonie  der  Greife  Hücksicht 
ünimt.  In  der  Therapie  betont  er  vor  Allem  die 
IVophvIaxe,  «oll  lietSMo,  £e  Anirandang  aller 
jeD<i  (]i:it.  tiv  li«  II  Mii;i^.-ii;ilin>on,  die  das  Eintreten 
d«r  Ergrcii^uni{  hiutanludten.  Im  Uebrigen  iuiuh» 
mt  Origbal  irerwieaen  werden,  deaaen  Leetfire 
nach  Ansticht  den  Ref.  (tut  jeden  PndttikeT  «ine 
aan^emle  sein  wird. 

Max  eUh»  (ArtfaX 

Verhandlungen  des  Medlcluiseben  Vereins  zu 
Greifewald.  Herausgegeben  von  Prof.  Dr.  Fr. 
Moeler  (Vorsitxender)  ood  Dr.  Egon  Hoff 
mann  (FriTatdoesnt,  SehriftflUuw}  Jahrgang 
1888-1889. 

Daw  bei  der  geringen  Mitgliedensahl  eine 
•olcfie  FSlle  des  Neaen  n»d  tntereaaanten  geboten 

»erd<'n  linmili-,  \vi.'  die»  hiib«ch  aiisgestattet»'n 
giUangsbcrichte  der  letzten  zwei  Jahre  darthun, 
ist  «in  Beweis  ffir  die  reg«  wiaeenaebafülehe  Thft- 

tifkeit  d.-s  Vor.'ius. 

Leider  mitshtiu  wir  mus  hier  mit  einer  Auf- 
führung der  Vortrüge  tht-nipinitiachcn  Inhalt»  be- 
gnügen, ohne  .luf  das  Einzelne  nälier  eingehen  zu 
könueu.  Die  mit  einem  *  versehenen  Vorträge 
önd  anderweitig  Teröffcntlicht. 

*Ton  Preasehen:  Ueber  die  meehiinischc 
BfhandInngMttethode  to  der  GynSkologie.  *  I>cr- 
-••11p-.  Weitere  Erfahrungen  fiber  die  Behand- 
lung de»  Vorfalls  der  Geb&rmutter  doroh  Oynuia- 
a'ik  der  Beekenmnaknlatur  nnd  metho^ch«  Utenis- 
hebung.  —  *  Dorsi-H  i' ;  UoIk.t  die  schwedisehe 
Methode  in  der  Gynäkologie.  —  *  Poelcheii: 
Ueber  Desinfection  chimrgiecber  Instnunente.  — 
Si^hulx:  Ceber  rlirrini^fhe  Cotrainvergiftung.  — 
Ilelfericli:  Ueber  oiKiiitivo  Eingriffe  bei  llyper- 
trophia  priv-t;it;ii^.  —  liinni':  l'jii  Fall  von  (j'u  r 
hnich  der  P»tell«.  —  Gottbrechl:  Zur  antisep- 
tiiichcn  Eigenschaft  don  Ammoniak».  —  M <).•>! er: 
Zar  looalen  Hehandlung  von  Himhauterkrankungen. 
— •  Schals:  Alle»  über  neue  Mittel.  —  Uelfc- 
rich:  Zor  opnatiTen  Behandinng  des  neue.  — 
Mösle  r:  Lungencehinococcus  mitteliJt  Thenno- 
kanten  Tüllig  geheilt.  —  Schmidt  (Stettin): 
U«ber  totale  KdUkopfnatirpation,  laute,  voU- 
k'  nuncn  Vi»r-fi\ndliche  Stimmo.  —  Nir'^'^l:  Ueber 
Anwendung  der  Campherefluro  bei  Katarrhen  vcr- 
■'chiedi'ner  Schhümhäut«.  —  Pernioe:  Ueber  Be- 
handlung dett  Carcinoma  titm.  —  Löbker: 
Wirkung  der  Carbolsäure  niif  die  peripheren  und 
die  centralen  Nt  rvi  najuiarat-'  ln'i  (iirecter  Appli- 
cation dee  Mittel».  —  Derselbe;  Uober  den  sub- 
pbonischen  Behinococcne.  —  Kieael:  Erfahrungen 
Aber  di«  WirkoBg  von  6l7««riiimpiKMitori«a.  — 
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Löbker:  Totale  Exstirpation  dea  liakMeitigen 
Coqnis  wegen  tabereolSeer  Knorpdartluitja.  — 

Sperling  (Berlin):  Ueber  den  Hvpnotismiis  noA 
seine  Bedeutung  in  der  heutigen  Medicin.  — 
Sehnehardt  (Stettin):  üeber  Mastdannerpfailis. 

—  l*ri|M  r:  Uebar  die  hyj.notisehe  Wirknn;^  (l« 
Chloralamid«.  —  Musler:  Ueber  Pomplugu«  chron. 
malignna. 

(SonderabdrMck  aus  der  „Dtultdkm  JftdWaiwiaa 

Wochauehii/i'-  1888  und  1889.) 


eaipfehleiuiwertlie  Arsnelfonneiii. 


Hydrargyrtim  salicylicum 

wird,  wie  un«  Herr  Dr.  Liiidentxtrn  mittlieilt, 
auf  (.liT  A'itln'iliinL'  <!'■-  Horm  Sanil:"i!-r;it!i  Knob- 
ln ucti  in  Kranktun  a.  M.  i>eii  langer  Zeit  (über 
1  Jahr)  mit  bestem  Erfolg«  in  folgender  W«ise 
angewendet : 

Hydrarg.  italicylie.  1,0  auf  Pluaffini  liqaidi  10,0 
alle  fünf  Tage  eine  Spritze  in  dii-  Hinterbacken 
injicirt.  Abeeeaiie  oder  Infiltrationen  «ind  fast  nie 
vorgekommen.  Um  bequemer  einüpritxen  an  kÖDn«D, 
lies.'j  L.  .sich  Nadeln  anri  itmcn.  die  «twa  das 
doppelte  Kaliber  der  üblichen  haben. 

Ist  die  Narkose  bei  adiwaiigereB  Vnma  bebufii 

Zabnextraction  erlanbvf 

iMlo-oiiilicii  ciii.'i-  Meinun^-\''i-.'-lu<'donh«it, 
welche  betreff  dieser  Frage  auch  in  der  zaimärzt- 
lieben  Seetion  der  letzten  Naturforacherversamm- 
Inng  in  Heidelberg  zum  Ausdruck  gelangte,  hat 
Uamechari  Zahnarat  in  Cottbus,  an  mehrere 
Prof«Moren  der  Gebnrtalnlfe  folgende  Fragen  ge- 
richtet: 

1.  lül  bei  gesunden,  nicht  juioi  Abort  neigen- 
den Pnnien  die  Narkose  svm  Zwecke  emer  Zahn- 

.■\tr:t' tion  (höeh.*ti'  Dauer  1 — "2  .Mlniitctr  rrluubt 
oder  nicht?  Eventuell  kann  die  wfdnend  so  kurzer 
Narkose  mitunter  auftretende  Cyanose,  die  meist 
sofort  ver*chuiiiii.  t,  wenn  frische  Luft  eingeathn»et 
wird,  den  Alx>il  »-inleiten?  Sind  Ew.  Uochwohlgü- 
In  -rm  aus  Ihrer  Praxis  oder  der  Litteretur  besügUohe 
Fälle  bekannt?  2.  Ist  die  Narko.<«e  nach  dem 
seclistcn  Monat  der  Schwangerschaft  unter  den 
ad  l  gestellten  Voraussetzungen  geeignet,  Früh- 
geburt einzuleiten.  Evoituell  sind  £w.  liochwohl- 
geborm  ans  Ihrer  Praxis  oder  der  Littcratur  Fälle 
bekaiuit,  in  weU  h.  :i  >  kurz  andauerndi-  Narkose 
bei  Zahnextraolion  Frühgeburt  veranlasst  hatte? 
3.  Halten  Ew.  HochwoUgeboran  kante  Narkoae 
i  S,  li\vaii-.'p-ii  in  früher  oder  .'•pfiter  Periode  für 
g<;Währlicb,  w<  im  aussi-r  der  Schwangerschaft  eine 
('ontfafauffieation  nicht  vorliegt?  Es  wird  natürlich 
-arlitrrmäjwe  Einleitung  nnd  Uebcrwachung  der 
Narkose  vorau.igefietzt.  (Es  handelt  sich  <labei 
hauptsächlich  um  Lachgris-  nml  Broniäthylnarkose.) 

Folgende  von  dem  Fragesteller  in  der  äater.* 
ung.  VierteljahressdtiiftfßrZahnbeUkuQdalV.  1689 
▼«riHFentlisbtain  Antwortet  giogen  ola: 
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Praelisch«  Nollxen  und  •rapfehJenswetlh«  ArzD«Ubrmcln. 


I.  ad  1.  Did  Narkuso  ist  in  den  angefährt«n 
Fällon  zulft«sig.  AHort  wird  nicht  dadurch  be« 
wirkt :  ich  kenne  Fälle ,  dns  i;i'?cliehan  wiro^ 
we<i>'r  aus  eigner,  noch  tit.jiid«'r  l'raxis. 

ad  2.  Dw  Hen-orrufting  cinor  Frühgeburt  ist 
in  Fallen,  «ie  aagcigeben,  diureh  die  Nukoae  nicht 
möglich. 

ad  3.  Kurze  Narkose  iüt  bei  unooiuplictrtoii 
Schwangor^i'haftjüfüUen  nicht  gefährlich. 
KöniKsberff,  am  1.  Sept.  1889. 

(»r'Zi»iohnot :  ProfeHS'jr  Dolira, 

II.  ad  1.  .Ta!  EvcatueU:  N«in! 
ad  2,  Nein ! 

ad  3.  Nein! 
I  III  Hegi-ifffl  za  vemisen,  beantworte  ich  kurx 
obigo  Fragen. 

GeseiohBfit:  ProfcMor  Veit  in  Bonn. 

III.  Bii!  Mö^lioliköit,  dnss  in  Fii1l,'i'  «iner 
Narkoso  (ich  liHbe  nur  über  die  Chlutuiuriuiuirkotic 
Krfaiiruni; )  I'm  St-hwangersu  Abortus  t-intritt,  ist 
ßf'wiss  iiiolit  yu  l>tiL'ncn,  wenn  auch  glüekliflior 
Weis»!  selten  genug  1' Tille  derart  beobachtet  werden  I 

Am  End«'  der  .Sohwangorschaft  kann  ebenfalls 
wohl  durch  eine  Narkose,  besonder!»  wenn  Asphyxie 
eintritt,  oder  wenn  nachher  starkes  Erbreehen 
folgt,  diu  (Jeburt  zu  früh  eintreten.  Ks  hat  des- 
halb jeder  Arzt  and  besonders  auch  der  Zakn&izt 
mdner  Meinung  naeh  allerdinip  dne  grosse  Ver- 
antwortlichkeit in  «Ueser  Beziehung,  wenn  er  bei 
Öchvrangerea  Cblorofonnnarkose  einleitet.  Vom 
praetischen  Standpunkte  habe  ieb  stets  so  ge- 
!iniiil-'lt  i.nd  gelehrt,  dass,  wenn  b  -i  .  im  r  Scliwan- 
^cren  eine  Operation  durchaus  notliwcndig  ist, 
dieselbe  mit  alle»  Maassregeln  ansgefi&hrt  werden 
muss,  lYw  für  den  T'jfnl^r  zweckmässig  ei>cheiiien 
—  also  auch  in  ('hiorolormnarkose.  Oli  nun  Znhn- 
f>peratii>nen  nölhig  Und,  wird  natürlich  von  dem 
einzelnen  Fall  al.ihiiiii'OT!  tmd  ob  dabei  immer  Chlnrtt- 
fonu  nötliig  ist,  ontiCii'iil  >>ich  meiner  HeurtbeibuiL'. 
Ueber  andere  Narkosen  liabe  ich  keine  Ernila  iiiL: 
und  muss  jedes  Urtheil  darüber  ablehnen ;  da**  der 
Zahnarzt  aber  in  dieser  Beziehun^j  oiue  Ycraut- 
wortliekkcit  trägt,  $;o  gut  wie  jeder  andere  Op«a- 
teor^  encbeint  mir  zweifellos. 

^reMt<*bnet:  Prof.  Gussero-w. 

l'  i  ili'-  ( 'Morof<iriiiaisj)liyxie  nur  bei  sehr 
tiefen  und  lang  dauernden  Karko»eii  eintritt,  da 
femor  das  Krbr«*chen  mit  Bromfithyl  ganz  ver- 
iiii.il.ii  werden  kann,  wenn  die  Patientin  vorher 
fa»Uit,  80  ist  nach  H.  weder  durch  die  Aspbjxie, 
die  wohl  nicht  bei  Bromithylnarkoeen  beobachtet 
wurde,  n  n  Ii  durch  Erbrechen  eiiio  vorzeitige  Ab- 
lösung der  riacenta  zu  orwartcn. 

{AUyemekM  MA  ChUroi-Ailim;  1890,  JVe.  4.) 

Exalgin 

Dujardin-B  0 a  u  m  e  tz  ▼orordnet « 
l|p    Exalgini  8,5 
&olve  in 
Spirit.  Menthao  pip.  5,0 

adde 

A*i.  Tiliac  1 20,0 

Syr.  Flor.  Aurant.  30,0 
M.  D.  i^.    Morgens  und  A1j«nd»  einen  Efistöffel 
voll  (entsprechend  0,25  Exalgin)  m  nehmen. 


r'bwftpMttoeh« 
MoB«Uh«<U. 


oder 

1^  Enlgini  9,5 

»olve  in 
Tinct.  Coil.  Auranl.  «ijO 
addo 

Aq.  destillaUe  120,0 
Sjr.  Cort.  Aurantü  30,0 
M.  D.  S.   Moigeni  ttnd  Abeada  «inen  EMl«flal 
voll  (Mitapnebend  0,25  Exalgin)  za  a«biii«n. 

Alt  swcekmiHlcp  VendmlbUfiiwdM  dctCtSAi» 

empfiehlt  H.  Huchard  (R«Y.  gi».  de  CUnlqne  «t 

de  Therap.  11/90); 

1.  Für  den  innerlichen  Gebrauch: 
1^  Aq.  dost.  300,0 
Natrü  beozoic.  2,5 
Oallbini  5,0 
M.  D.  S.  Täglicli  1—4  EsalöffeK 
8,  Für  subcutane  InjectiOMn: 
IV  Natrü  benzoic.  3,10 
Caffelni  4,0 
Aq.  destill.  6,0 
oder  q.  s.  ad  10  ccoi 
(Die  1/)snng  iat  «arm  ZU  bereiten«  1  «cm 

cnthfilf  0,10  raffeln.) 

IV  i\auii  benz.  3,0 
("affeini  2,5 
Aq.  defit.  6,0 
oder  q.  s.  ad  10  ccm 
(Lösung  warm  zu  bereiten.  Bim  PfnTaS*aohe 
^^pritze  mthAlt  0,25  Caflein.) 

Diuretisches  Pulver 

bei  Herzkrankheiten  mit  iijr'dropH  und  Ascites 
(Hey.  gen.  de  Clin,  et  de  Ther.  1 1/90): 


IV  Calomolan.  1,0 
Fol.  Dipit.  pulv. 

Sein.  pulv.  M  0,4 

Sacrli.  all.,  pulv.  2,0 


M.  f.  pulv.  Divid.  in  part.  aequal.  Vi. 
S.  2— Smnl  tft<!:l!eb  1  Pulver  zu  nehmen. 

Die  Behandlung  der  Tabes  mit  Suspension 

hat  Taylor  (Lancet  5^i'90)  in  einer  neuen  Keihi* 
von  21  Fällen  versucht,  ohne  auch  nur  in  einen« 
einzigen  Falle  eine  objective  itesserung  nachweisen 
zu  k&nnen.  Einige  Knuike  gaben  indeaaen  an, 
dass  sie  neh  besser  f&hlten. 

Elnplnaelangeii  von  Ergetia  bei  Eryaipdtt 

werden  (Brit.  Med.  .Touni.)  von  Kingsbury  em- 
pfohloji.  Benutzt  wird  eine  50  procentige  wi«s«- 
rige  Lösun;;,  welche  anf  und  um  die  affieirte  Stelle 
mit  einem  Kameelhaarpiiisel  aufgetragen  wird.  Ge- 
wüluilich  üoUcn  nur  ein  oder  zwei  Pinselungci» 
nöthig  sein,  um  jedes  Ciefühl  von  Spannung  zu 
beseitigen,  nach  24  Stunden  sollen  metStSOS  dio 
Schmerzen  verschwunden  sein. 

Gegen  Ausfallen  der  Haare 

soll  nach  „Clinical  Reporter*  Chi  oral  gute 
Dienste  leisten.  Eine  Lösung  von  3,0  Cldoralhydrat 
auf  30,0  Wasser  befreit  von  Schuppen  und  vorbin« 
dert  das  AnsfiiUen  d«r  Baars. 


Verlav  tm  Jallns  Sprioger  In  BerUa  M.  -  mra*  vea  Chtilav  6cka4e  (ON»  Ftaadu)  Ssrlla  K. 
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Therapeutische  Monatshefte. 


Originalabhandlangen. 


Leber  den  Nutseu  der  Verbindung  von 
Seeluft  tuid  Soelbad  für  SeliwMbem- 

st&ude,  insbesondere  bei  Kinilmi. 

Briefliche  Mittlirilitsg  m  den  B«wMftb«r. 

Bei  zaLIreichen  Schwachczu8t«nden  übt 
läagerer  Auffntlialt  an  Seeküsten  günstigen 
Einfluss.  In  den  wettestea  Kreisen  vexdieut 
diese  Tielfaeh  bestitigt«  Srfinlunuig  Beaeh- 
t'jn^.  da  die  immer  häufiger  vorkommenden, 
Constitutionen  en  Scliwäcbezustiode  Ton  Jabr 
tu  Jahr  n«br  seliwindsSchtige  Leiden  bei 
der  jetsigen  Gcncrutiou  im  Gefolge  haben. 
C^^ffen  di«»se  auf  skrojjLul<is(»r  Basis  vor- 
kommenden Uebel  sind  Soolbüder  scbon 
lange  empfoblen.  Yielfbeh  macht  man  in- 
des? die  Erfahrung,  dass  Soolbäder  allein 
bei  scbvi-äcblichen  Constitutionen  nicht  die- 
jenige Kräftigung  erzielen,  welche  beabsich- 
tigt wird. 

Von  Prof.  Bencke  in  Marburg,  der  um 
die  Erforschung  dieser  Zustände  die  grössten 
Tcrdleoate  eich  erworben  hat,  detien  früh' 
leitiger  Tod  darum  allseitig  bedauert  wird, 
ist  die  Aufmerksamkeit  auf  die  kräftige 
Wirkung  der  Seeluft  gelenkt  worden.  Uns 
edteae  Yorkoniinen  ekrophnlSier  und 
?rh-windsücbtTger  Leiden  an  Seekn(*fen  be- 
stätigt seine  Annahme.  In  England,  wo 
längst  dieser  Eiofluss  erkannt  ist,  hat  man 
lahlreiche  Heilanstalten  an  Seeküsten  cr- 
rii.Lt et.  Nach  diesem  Vorgange  ist  durch 
Beoeke  der  Verein  für  KinderheiUtätten  an 
deatsohen  Seekttsten  in's  Leben  gerufen. 
Solitc  dieser  Verein  nicht  Ton  allen  Seiten 
gefordert  werden?  Eine  vielversprechende 
Unterstülzuog  ist  Ihm  gewordeu,  seitdem 
etoe  Cooperation  mit  dem  Ober  alle  Gaue 
Deutschlands  verzweigten  Vaterländischen 
Frauenverein  beschlossen  ist.  Für  Pom- 
iMms,  inabesondere  yorpommeTus  Taterlio' 
diacbe  Frauenvereine,  die  nach  vielen  Seiten 
fo  segensreiche  Wirksamkeit  entfalten,  dürfte 
die  Verwirklichung  dieser  gemeinsamen  i  liä- 
til^eit  eine  besonders  lohnende  Aufgabe 
sein.  Anderen  Küsten  gegenüber  bietet  die 
Ostseeküste  von  Pommern  und  Rügen  so 
viele  Vorzüge,  doss  aufs  Neue  für  diese 


Zwecke  auf  sie  hingewiesen  werden  darf. 
Aerzte  wie  Laien  kennen  längst  den  Werth, 
die  Anmuth  von  Tieringsdorf,  Colborg, 
Misdroy,  Zinnowitz,  Sassnitz,  Binz, 
Ptttbus,  Goehren,  Lohme.  Ton  Berlin 
aus,  sowie  vom  Königreich  Sachsen,  Uber" 
haiijit  von  Mitteldeutschland,  neuerdings 
auch  von  Oesterreich  werden  diese  Orte 
mit  Vorliebe  von  Familien  mit  sahlreieher 
Kindersehaar  sur  Sonunez^  und  Herbstseit 
besucht. 

Ton  Jahr  zu  Jahr  nimmt  ihre  Frequenz 
zu,  weil  die  Vor:i:üge  der  OstseekQste  ande- 
ren Curorten  und  Sommerfrischen  gegenüber 
mehr  und  mehr  Geltung  sich  verschaffen. 
Wenig«  bekannt  sind  nodi  die  Tortheile 
des  neuerdings  erst  eingerichteten  Sool-  und 
Moorbades  in  Greifswald,  dem  ausser 
Soole  und  Moor  als  wichtige  Heilfacturen 
Seeklima  und  Seebäder  zugerechnet  werden 
dürfen.  Gerade  weil  das  Seeklima  als 
hochwichtiges  Mittel  zur  Beseitigung  ange- 
borener und  erworbener  Schwichezustände, 
zumal  des  Kindesalters,  nämlich  der  Skro- 
phulose  und  der  luis  ihr  im  späteren  l<eben 

(resultirenden  Tuberculose  immer  mehr  ge- 
wllrdigt  wird,  liegt  in  dieser  Gombination 
von  Siiol-  und  ÄTuorhädern  mit  Seeklima 
und  nicht  zu  starken  Seebädern  ein  sehr 
wichtiger  Factor. 

In  den  '/s  Stunde  von  Greifswald  ge- 
legenen Straiidorten  Eldena  und  Wiek, 
welche  zwei  gut  eingerichtete  Badeanstalten 
besitzen,  sind  alle  Annehmliehkeiten  stillen 
Landlebens  mit  dem  Genuss  Ton  See-  und 
Waldluft  vereinigt.  Dabei  entbehren  die- 
selben in  Folge  der  Nähe  von  Greit'swalä 
nicht  gewisser  Abwechselung.  Ber&cksich> 
tigung  verdient  deshalb  Greifswald,  weil  es 
Soole,  Eisenmineralmoor,  Secklima  und  See- 
bad Terbindet. 

Inmitten  schönster  Anlagen  ist  im  Re- 
naissancestyl an  der  westlichen  Seite  der 
Stadt  das  Badchaua  erbaut.  Es  enthält 
4  elegante  Doppel-Moor-  und  84  Badezellen, 
welche  mit  doppelter  Rohrleitung  zur  Ab- 
gabe von  Sool-  und  Wasserbäderu,  sowie 
I  mit  Douchen   versehen  sind.     Die  oberen 
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Räume  enf!i:ilt('n  22  Lnpir7.immf»r.  An  Ver- 
ToUkommnuDg  dieser  Einrichtungea  wird 
fortwibreiHl  gearbeitet. 

Die  Soole  tritt  in  4  ziemlich  nahe  bei 
einander  auf  dem  ehemaligen  Salinen terruin 
am  linken  Ryckufer  gelegenen  Soolbrunoen 
zu  Tage.  Sie  wird  mittelst  1,3  km  langer 
Holzrohren  nach  dem  Badehause  geleitet. 

Nach  der  von  Herrn  Prof.  Sobwanert 
anagefBhrten  Analyse  gebort  aie  sa  den  mit- 
telstarken Soolen  mit  mehr  als  3  "/o  fester 
Bestandtheile  (32,17  in  1000),  wif  sie  für 
schwächliche,  zarte  und  reizbare  Pursonen, 
insbesondere  für  Kinder,  sich  eignen.  Von 
den  Niibenbestaiidtheileu  ist  der  Terhältniss- 
mäsaig  nicht  unbedeutende  Gehalt  von  Brom- 
magocBiimi  erwSbiieovwertb. 

In  näclistcr  Nachbarscliaft  der  Soolquel- 
len  tiüdcn  sich  die  Mr,  rlnx'fr.  Daher 
stammt  der  bedeuteude  Guliait  au  wirksamen 
mineraliaehen  Bestaadtheilen  des  Grd&watder 

Moores.  E?.  ist  nin  salinisches  Eisennioor 
von  sehr  heilkräftiger  Natur.  Auf  aeine 
Bereitung  -wird  gaos  beaondere  Sorgfalt  ver- 
irandt. 

Längst  bekannt  sind  die  pro?sPTi  Vor- 
züge, welche  Co  Iber  g,  das  andere  an  der 
pommencben  Oslaeekfiste  geleg«ie  Soolbad, 
in  der  oben  ^'ot^chllderten  Richtung  bietet. 
Dieselben  werden  mit  Recht  von  Jahr  zu 
J»br  mehr  gewürdigt. 

Gene  bin  ich  den  vielseitigen  Anfforde» 
mögen  nachgekommen,  in  Ihren  von  so 
Tielen  Aerzten  gelesenen  Therapeutischen 
Ifonstslieften  auf  i  Nene  den  groBien  Nntxen 
der  VerliinduDg  von  Seeluft  und  Soolbad 
für  Schwächezustände,  iosbeaondere  bei  Kin- 
dan,  lierrorzuhebea. 

GreUäwald  im  Hin  1890. 

Ihr  ergebeniter 

Dr.  Mosler. 


einer  BbrteiiliAder  Entfettangacnr. 

T«a 

Prefitsor  Dr.  E.  Heinrich  KImIi 
in  Pmg'Maiieabad. 

Ea  kann  nicht  oft  genug  betont  «erden, 

dass  es  sich  bei  dor  YiTwerthiiTig  der 
Mineralwässer  zu  Brunnen-  und  Badecuren 
nicht  am  einfache  Heilmittel  beaonderer 
Art  handelt,  sondern  um  Heilmethoden. 
Unter  d<^n  vcr^rhipdeiion  ^^limenten,  welche 
hierbei  in  Betracht  kommen,  wie  der  £iu- 
flus  dtf  Reiaei  die  Yersetsusg  dea  Patienten 


in  ganr  npiic  Anssenverhältnisse,  das  diäte- 
tische nnd  hygienische  Agens,  der  psychische 
Eingriff  dnieb  einen  neuen  Artt  nnd  Leidens- 
getTihrteu  u.  s.  \v.  Dimmt  die  rationelle  Re- 
I  geluug  der  diätetischen  Verhältnisse  einen 
hervorragenden  Rang  ein.  Durch  eine  ziel- 
bewuBste  Diätetik  gelingt  es,  parallel  mit 
dem  Effecte  des  Trinkens  und  Badens  der 
Mineralwässer,  eine  Aenderung  der  Propor- 
tionen der  int^rirenden  Blnt»  nnd  SÜte- 
bestandtheile  horbcizuführen,  eine  Umgestal- 
tung des  Gesammtstoffwechsels  zu  erwirken. 

Nur  wenn  man  die  Bmnnencur  in  sol- 
cher Weise  als  Heilmethode  crfasst,  wird 
man  es  begrciflicli  finden,  dass  ihre  Resul- 
tate nicht  erreicht  werden  können,  wenn 
man,  leheinbar  hSebat  ezaet,  mit  denselben 
Mineralwässern  vier  Wochen  lang  in  dum- 
pfem Hospitalsraumc  an  dem  klinischen  "Vf*r- 
äucLäobjectö  ein  Curexperimeut  vornimmt. 
Nur  dermaaeaen  kann  man  die  oft  gUnaen* 
den  Erfolge,  begreifen,  welche  bei  chronischen 
Krankheiten  durch  Brunnencureu  an  der 
Quelle  lu  Stnnde  kommen.  Und  in  dieaer 
Richtung  hat  ja  der  französische  Ausspruch 
Berechtigung:  „Lea  bona  m^deeina  font  dea 
bonnes  eaux"*. 

Der  groaae  und  berechtigte  Ruf,  welebea 
sieb  mnncho  Curorte  gegen  gewisse  Erkran- 
kungen erworbea  haben,  i&t  ausser  den  Heil- 
qudleit  oft  in  niebt  geringem  Grade  den 
diätetischen  Maassnahmen  zuzuschreiben, 
welche  daselbst  systematisch  von,  ich  möchte 
sagen,  darin  specialistisch  geschulten  Aera- 
ten  geübt,  und,  waa  aueb  nicht  hoch  genug 
zu  veranschlagen  ist,  von  den  Vertrauens vrdl 
und  gläubig  sich  hingebenden  Patienten 
willig  und  genau  befolgt  werden. 

Und  so  liegt  auch  ein  grosser  Theil  der 
unbestrittenen  Wirksamkeit  der  Marien- 
bader Brunneacur  bei  Lipomatosis 
uaiTeraalia,  aelbat  den  icbweren  und  hart- 
Säckigeu  Fällen  von  bedeutender  Fettleibig- 
keit in  der  Wahl  und  Durchführung  einer 
sorgfältigen  Diätetik,  welche  sich  auf  ditt 
physiologischen  Untersuchungen  Qber  Fett- 
bildung und  Fettresorption  stützt  und  da- 
nach die  geeigneten  Maassregeln  zur  Be- 
kämpfung dieaer  Stoffweebselkrankheit  trifft. 

Ohne  auf  diese  Maassnahmen  und  ihre 
Begründung  liier  des  Näheren  einzugeben 
(ich  verweise  diesbezüglich  auf  meine  Mono* 
graphie:  Die  Fettleibigkeit  auf  Grundlage 
zahlreicher  Beobachtungen  klinisch  darge- 
stellt. Stuttgart  F.  £nke  1888),  will  ich 
kura  die  Frineipien  zneammenfaaaen,  ven 
'  denen  ich  mich  bei  Regelung  der  Diät  bei 
'  einer  Rronnencnr  mit  den  Glaubersalzwässem 
(Kreuzbruunen  und  Ferdinandsbruunen)  zur 
Bekimpfiing  der  Fettleibigkeit  leiten  laaae* 
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£s  lHS8t  udb  dies  in  folgenden  Tbesea 
sosunmeafassen : 

1.  Vermeidung  jeden  Uebermaafises  in 
der  Zufuhr  yon  Nahrungsmitteln.  H«*b- 

settUDg  der  Menge  der  Nahninp;8stoffe  .luf 
ein  geringeres  als  dem  Fettleibigen  bisher 
gewohntes  Haass,  jedoch  mit  Einhaltung  der 
Grenze,  "hei  welcher  Jtr  Körper  auf  seinem 
stofTlichen  Besfandc  erhalten  werden  kann. 
Ais  Mittel  für  die  Kostnorm  des  erwachsenen 
F«Ul«ibigen  ndiin«  ich  bei  der  plethori- 
schon  Form  der  Fettleibigkeit  160  Gramm 
Ki weiss,  10  Gramm  Fett  und  80  Gramm 
Kohlenhydrate  an,  bei  der  anämischen 
Form  der  Fettleibigkeit  200  Gramm  Eiweiss, 
12  Gramm  Fett  vnd  100  Gramm  Kohleo- 
hjdrate. 

I>er  Fettleibig«  darf  mir  drei*  hii  -vier* 

mal  im  Tage  snr  bestimmten  Stunde  Mahl- 
zeiten halten,  in  der  Zwischenzeit  aber  ab- 
solut keine  Nahrungsmittel  nehmen. 

3.  "Wna  die  QualitSt  der  N«hnng»> 
?Tr,flre  betrifft,  so  lege  icli  das  TTauptgewicht 
auf  eine  TolUtändig  ausreichende,  dem  Er- 
nährungszustände und  den  LebensTerbält- 
nieaen  des  IndiTidnums  entsprechende,  sei- 
nem Alter,  feiner  Grösse,  Beschäftigung  und 
Gewohnheiten  Kecbnung  tragende  Eiweiss- 
tnfabr;  lasse  nebenbei  eine  massige  Menge 
Kohlenhydrate  geniessen  und  reduolze  die 
Fettzuführung  auf  ein  Minimum. 

Der  Küchenzettel  musa  genau  vorge- 
schrieben werden,  die  Teritaidemng  der  ge- 
wohnten SpeiseondnuDg  mnss  «in«  -roUstin- 
dige  sein. 

8.  Die  Flfissigkeitssnftthririrddnitth- 

aus  nicht  beschränkt,  sondern  di«  geeigneten 

Getränke  (Alkoholgenuss  ist  ausgenommen) 
werden  nach  Bedürfoiss  gestattet,  nur  wäh- 
rend der  Ifahlseiten  eoll  -wenig  oder  gar 
nichts  getrunken  werden.  Um  das  gestei- 
gerte Durstgefuhl  zu  mindern,  andererseits 
aber  um  die  Diurese  anzuregen,  empfehle 
ich  reichlichen  Gennss  kohlcns&nrereieber 
»Ikalisfhcr  Säuerlinge. 

Anämische  Fettleibige  dürfen  nicht  so 
Tiel  trinken  wie  pletborisob«.  Wo  Herx- 
insnfficienz  vorhanden  ist,  hydrämische  und 
bTdropische  Krscheinungen  nuftreten,  soll 
die  Flüssigkeitszufuhr  eine  geringere  als  in 
der  Norm  sein. 

4.  Von  "Wichtigkeit  sind  methodisch  ge- 
übte körperliche  Bewegungen  u.  An- 
strengungen, Spazierengehen,  Bergsteigu»  mit 
besonders  sorgfiUiger  Ber&eksichtignng  des 
Zustandes  des  Mastfettherzens.  Promenaden 
durch  den  Wald  und  Besteigen  der  Berge 
wrden  genau  und  in  allmiUioher  Zunahme 
Terordnet. 

Dabei  Anregung  der  geistig«  Thfttigkeit, 


Ilebung  des  oft  tief  gesunkenen  Selbstm» 

trauens,  Anspornen  der  Willenskraft,  um 
den  schädlichen  Gewohnheiten  zu  entsagen 
und  die  bisherige  Lebensweise  Tdllig  umsu- 

gestalten. 

5.  Herabsetzung  der  Dauer  des  Schla- 
fens, Verbot  des  Schlafes  bei  Tage,  beson- 
ders nach  der  Mahlzeit,  Beschränkung  des 
Schlafens  nuf  die  Dauer  tob  6  bis  7  Stan- 
den des  Nachte. 

6.  Anregung  des  Stoffwechsels  durch 
Bäder  von  nicht  hoher  Temperatur  und 
kalte  Abreibungen.  Bei  intactcm  Herz-  und 
Gefasä zustande  Dampfbäder  mit  nachfolgea- 
der  kalter  Abreibung.  BelSrd«mng  regel- 
mässiger und  ausgiebiger  tiglichtf  Stuhl- 
entleerung. 

Nach  diesen  Prtneipien  gestaltet  sidi  die 
Durchführung  einer  Marieubader  Cur  behttfl 
Entfettung  (nach  mein«  Metbode)  etwa  fol- 
geodermaassen : 

Des  Morgens  um  5—6  Uhr:  Trinken 
von  3  —  4  Gläsern  (je  250  g)  Kreuz-  oder 
Ferdinandsbrunnen  in  Pausen  von  IT)  —  20 
Minuten;  dann  eine  1 — 2  Stunden  dauernde 
Promenade  durch  den  Wald;  dann  zum 
Frühstück:  Eine  Tasee  (I.tü  g)  Thee  oder 
auch  Kaffee  mit  Zusatz  von  1  EsslÖffel  voll 
MUeh  ohn«  Zucker,  50  g  Zwieback,  der 
weder  S&sa  noch  fett  sein  darf,  25—50  g 
kaltes  mageres  Fleisch  (Roastbeef  oder  Kalb- 
fleisch) oder  magcruD  von  Fett  sorgfältig 
abgel6sten  Schinken.  Keine  Buttert 

Kein  zweites  Frühstück. 

Vormittags  10—11  Uhr  ein  Marienquell- 
bad  ndt  Znsafca  von  9  bis  8  kg  Soda,  36**  B. 
warm,  Ton  15  Minuten  Paoer,  mit  naeh- 
folgender  knlter  Regendouche,  nachher 
1  Stunde  Promenade  durch  den  Wald. 

Hierauf  Trinken  Ton  1  Glas  WaldqueUe 
mit  Citronensaft. 

Bei  vollkommen  intactem  kräftigem  Her- 
zen und  Mangel  jedta  Zeichens  von  Arterio- 
scleroM  sweimal  in  der  Woche  ein  Dampf* 
bad  mit  nachfolgender  kalter  Abreibung. 

Mittag  gegen  1 — 2  Uhr:  Eine  Tasse 
dfinner  nicht  fetter  FleiichbrtthBupp«  ohn« 
Zusatz  von  Graupen,  Sago,  Brod  u.  dgl.  oder 
auch  keine  Suppe.  200  g  gebratenes,  nicht 
fettes  Fleisch,  Rinds-,  Kalbsbraten,  Geflügel, 
ohne  Sauce  mit  Gemitse:  Spinat,  Kohl, 
Blumenkohl  (50  g),  etwas  (25  g)  Weissbrod- 
rinde,  zum  Dessert  25  g  frisches  Obst. 

Strenge  verboten  ist  der  Genuss  von 
Gänse-,  Enten-  und  Schweinefleisch,  von 
Karpfen,  Laclis,  Häringen,  Mehlspeisen, 
Kartoffeln,  Butter,  Käse,  süssem  Compot, 
Crime,  Gefrorenem. 

Als  Getränk  ist  1  Weinglas  guten  leich- 
ten Weines  g«stattet,  am  liebattti  erst  une 
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Stunde  nach  der  Mahlzeit,  kein  Bi«r,  kein 
Cbampagner,  kein  Liqueur. 

Nsehmittaga:  Promenade  toh  8  Stun- 
den Dauer,  dann  1  Tasse  Katfee  odef  Tkee 
ohoc  Zucker  lind  Milch. 

Um  6  ühr  Niicbmiltags:  1  Glas  Kreuz- 
od«r  Ferdinandebninnen. 

Abcndbinrl  gegen  7  —  S  Uhr;  100  bis 
200  g  gebratenes  Fleisch,  kalten  Braten 
oder  mageren  Schinken,  15—30  g  Brodrinde. 
Nach  dem  Essen  1  Stunde  Promenade. 

Ynr  dem  Schlafengehen  kalte  Waschung 
des  Körpers. 


ElastUclie  QueckMilber-Bou^tca. 


Von 


Dr.  Leopold  Casper  (liurlin^. 

•  Mit  dem  Namen  „elastische  Qiipclc- 
silber^Bougies^  btizeichne  ich  die  bekann- 
ten fransSekehen  elaetisehen  Gommi-Bengiea, 
die  mit  Quecksilber  ausgLSossen  worden  sind. 
Die  Anwendung  dieser  Instrumente  zu  dia^ 
gnostiteben  und  therapeutischen  Zwecken 
hat  sich  mir  derart  bewährt  und  so  grosse 
Vorzüge  vAr  den  bisher  üblichen  Bougies 
gezeigt,  dass  ich  es  für  angemessen  halte, 
diese  kleine  Neuerung  den  Herren  Collegen 
kundzugeben. 

Die  Frage,  ob  starre  Sonden  oder  bieg- 
same Bougies  den  Vorzug  verdienen,  kann 
ich  hier  nur  streifen,  indem  ich  bemerke, 
dass  ich  im  AllRcmeinen  die  letzteren  pre- 
ferire,  weil  sie  dem  Patienten  weniger 
Sehmercen  verursachen  und  im  Hinblick  auf 
Verletzungen  (fausses  rovtes)  wenigw  gefihr- 
Itch  sind. 

Von  den  starren  Metallsooden  wird  die 
Schwere  gerfihmt,  derznfolge  sie  hei  der 

Kinfuhrung  die  ürethralwände  enmprimiron 
und  gleichsam  wie  Massage  wirken,  ein 
Elfect,  der  Tielfach  beim  Bongiren  intendirt 
wir«].  Aus  gleichem  Grunrie  li:it  man  auch 
elastische  Bnu^ies  mit  einem  Bleistab  oder 
mit  VogeUcbrot  gefüllt. 

Ich  habe  nun,  um  den  gewftnsebten 
Zweck  noch  vollkommener  zu  erreichen,  ver- 
sucht, die  Bougies  mit  Quecksilber  auszu- 
giessen.  Der  Versuch  gelang  und  hat  mir 
Instrumente  mit  ganz  Qberrasobenden  Eigen- 
schaften grll^'fert. 

Eine  derselben  ist  die  ausserordentliche 
Schwere  der  Bougies.  Von  No.  17  der 
Charriere'schen  Seala  an  übertiefleii  sie 
gleich  starke  Nciisilbersonden  erliebiieh  an 
Gewicht.    So   wiegt    das  gefüllte  Bougies 


No.  25  Gramm  mehr  als  Metalls«  imI--- 
No.  25.  Zur  Vergleichung  der  Schwere  i<iud 
•iuMlne  Nummern  beider  Arten  Instrumente 
gewogen  worden  und  haben  folgend«  Zahlen 

ergeben : 

Bougic,  olast,  mit  Ug  gefüllt  MetalUonde 
No.  14     87  Gramm  SO  Gramm 

-  17     67      -  65  - 

-  20     90      -  80  - 
'    22    114      -  U» 

.   25    155      -  130 

Schon  die  Schwere  der  Bougies  erleich- 
tert ihre  Einführung;  sie  dringen,  wenn  die 
PeniskrümmuDg  ausgeglichen  wird,  durch  ihr 
eigenes  Ge wirbt  vor. 

Viel  mehr  als  das  ist  aber  die  erhöhte 
Schmiegsamkeit  dieser  Quecksilber- Bou' 
gies  anzuschlagen,  sie  haben  etwas  schlangen* 
artiges  und  winden  sich  gleichsam  in  alle 
Oeffnungen  hinein.  So  erklärt  es  sich,  daaa 
sie  den  Urethnleanal  Terfleichaweise  viel 
leichter  passiren  als  die  leeren  Gummi- 
bougies. 

Endlich  kommt  noch  für  die  dünnen 
Nummern  der  Umstand  in  Betraeht,  dann 

sie  durch  die  Füllung  wid erstan  d  s  f.üL i  ge r 
und  fester  werden,  so  dass  sie  in  der 
ürethra  nicht  umknicken,  wie  man  es  zu- 
weilen bei  den  ungefüllten  Bougies  erlebt. 

Alles  in  Allem  haben  wir  mit  dem  elasti- 
schen Quecksilber- Bougie  die  Vorzüge  der 
starren  und  weichen  Sonde  Tereint 
und  ein  leistungsfähigeres  Instrument  ge- 
schaffen, als  jedes  dieser  beiden  für  sich 
darstellt.  Das  Quecksilber -Bougie  hat  an 
Gewicht,  Biegsamkeit  und  gleichseitig 
an  Festigkeit  gewonnen.  Demzufnigp 
führt  es  sich  leichter  ein  als  eine 
Metallsonde,  leiehter  und  sicherer  als 
ein  leeres  Gummi-Bougie,  seine  Wir- 
kung  ist  der  der  Metalleonde  gleieh, 
der  Schmerz  beim  Einführen  ist  go- 
ringer  als  der,  den  ein  starres  In- 
strument venirsaeht. 

Unzuträglicbkciten  entstehen  bei  der  An- 
wendung der  Quecksilber-Bougies  nicht,  wenn 
man  nur  ganz  intacte  Instrumente  ver- 
werthet.  Sobald  der  Gumnii  einen  Bruch 
oder  Riss  hat,  muss  das  Bougie  ausser  Ge- 
brauch gesetst  werden,  denn  sonst  dringen 
Quecksilberkügelchen  durch  das  Bougie- 
gewebe  hindurch  und  lagern  sich  eTentuell 
ia  diir  Blase  ab. 

Die  Herstellung  der  Instrumente  ist  sehr 
einfach,  sie  werden  bis  zu  den  kleinsten 
Zahlen  (No.  7  Charriere)  hinab  mit  Queck- 
silber gefüllt;  die  Oeftiung  der  kleineren 
wird  direet,  die  der  grösseren  nach  Ein- 
bringung eines  guten  Korken,  mit  bestem 
Schellack   verschlossen.    Der  Preis  ist  um 
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Geringes  höker  als  der  der  gewöholichen 
elutiidien  Bong^es. 

Auch  die  Seidengespinnst-Bougies  könnte 
man  auf  diese  Weise  füllen.  Sic  sind  nicht 
■0  biegsam  und  elastisch  wie  die  französischen 
Gmniiii-IiistniiiMiite  «ber  dafür  vm  so  halt> 
banr. 


II«ber  einig«  weitere  Fllle 

und  SchcideudainmtnoiSlOBeil  In 
der  GeburtvHhttlfe. 


(Nadi 


in  d«r  Berliner  gebortsbölflichflii  6»- 
sdUaeftaft  galultaDfln  Voring.) 

Dr.  Atfred  DlkrtsM, 

t  der  j,-clpi^rt.b(llfliclicn  Klinik  der  Cliaritr  and 
Prlvatducoiit  an  dtr  Univcriltat  zu  Brrlin. 


Schon  in  der  Berliner  medicinischen  Ge- 
sellsebaftO  bericbtete  ieb  im  Hwbst  1889 
über  10  Fälle,  wo  bei  mangellnift  erweiter- 
tem Muttermund  Gefahr  für  Mutter  oder 
Kind  aufgetreten,  und  wo  es  vermitteUt 
ti«fer,  d.  b.  bis  zum  SeheidaBUisats  rdeb«»- 
der  Cervixincisionen  und  weiterhin  fliirrh  rlio 
▼on  mir  als  Scheidendammincisioncn  bezeich- 
neten doppelseitigen  EinscbDitte  in  du  un- 
tere Scheidendrittel  gelungen  war,  die  10 
Mntter  in  durchaus  schonender  und  unge- 
fährlicher Weise  Ton  ü  lebenden  Kindern 
za  eatbiDden«  deren  Leben  sonst  sidier  ver* 
loren  gewesen  wäre.  In  meinem  Vortrag 
und  einer  später  erschienenen  Arbeil')  hob 
tcb  kenror,  diM  di«  genannten  Cerrlxind- 
sionen  nur  in  den  Fftllen  indicirt  seien,  in 
welcht-n  die  supravaginalc  Partie  des  Cervix 
bereits  völlig  verstrichen  sei  (Fig.  1  und  2), 


wie  das  in  der 
burts-  und  oft 
weben  besorgen, 
stieiehen  de«  m 
Itter  erst  gegen 
eintritt  (Fig.  3). 
unbegründeten , 


Regel  bei  I  p.  die  ersten  Ge- 
schou  die  Schwangerschafts- 
wäbrend  bei  mp.  dieses  Ver- 
iprsTaginaten  Tbeib  nonnar 
Endo  der  Eroffnungsperiode 
Ich  wies  femer  die  tbeils 
theils  anf  fitlseben  Yoraus- 


')  S.  Berl.  klin.  Wocliensrhiift  1889,  N".  14. 
S.  964. 

')  Uohcr  den  Werth  der  tiefen  Cerris-  nad 
Stiketden-Damaieinscboitte  in  der  GsiMHtekflIfe. 
AicL  f.  Gyn.  Bd.  87»  H.  L 


Setzungen  beruhenden  Bedenken  gegen  diese 
Ton  Skvtaeh'}  suent  Torgescklagene,  ron 
mir  zuerat  an^geAbrte  Methode  zurück  und 
hob  ihre  grosse  practische  Bedeutung  für 
die  Behandlung  der  Kclampsie  bei  1  p.  uud 


der  Geborten  bei  alten  I  p.  hervor.  Ich  er- 
klärte, dass  man  bei  Eclamp.sie  bei  noch 
völlig  geschlossenem  Muttermund,  in  manchen 
FUlen  scbon  im  letsten  Monat  der  Sebwan- 

gerschaft,  vermittelst  dieser  Incisionen  die  Ent- 
bindung in  leichter  und  gefahrloser  Weise 
vornehmen  könne,  und  dass  diese  Methode 
die  doppelt  so  hohe  Mortalität  der  Mütter 
und  Kinder  lici  (b  n  Geburten  alter  I  p.  zur 
Norm  herabdrücken  werde.  Allerdings  muss 
man  in  diesen  Ffillen,  wie  ieb  weiter  ans« 
einandersetzte,  meistens  noch  eine  ein-  oder 
doppelseitige  Scheidendammincision  hinzu- 
fügen, um  den  Widerstand  seitens  des  nicht 
entfalteten  unteren  Scheidendrittels  und  des 
Damms  völlig  zu  beseitigen  und  so  die  „hohe 
Zange"*  zu  einer  spielend  leichten  Operation 


Dta  «IHplItcha  Lini«  atlft  4n  Walakthelluum  an,  wie  er  nMb 

d«ii  InrialoDcn  dem  Itefar  iMoccDen  Klndodbril  •nll^«■..  Man 
»ieht  bieran.  wie  dnrrb  die  InrUlonen  fa*t  der  «an^f  n^tlcfnauii- 
(MC  fir  den  Dorrbtritt  dt»  rorlleisendcn  Tb»il«  di«|r  riidel  »vird. 

zu  machen.  Bei  dieser  doppelseitigen  Inci- 
bion  muss  der  Schnitt  c.  4  cm  in  die  Scheide 
hinaufreichen  und  am  Damm  c.  3  cm  Länge 
beben  (s.  Fig.  4).    Diese  Incisioa  schneidet 

«)  Anh.  f.  Gyn.  Bd.  81,  U.  3. 
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Ccnrix-  und  ScheidendamminciiioBM. 


den  Conatrictor  cunni  durch,  den  Levator 
ani  ein.  Durch  die  Retraction  der  durch- 
schnittenen Muskeln,  hauptsächlich  des  Con- 
atrictor cunni,  entsteht  bei  doppelseitiger  In- 
ciaion  jederaeits  Fig.  5,  bei  einseitiger  Fig.  6. 


Flg.  6. 


Eine  rationelle  Wiedervereinigung  der  ge- 
setzten Wunden  ist  nur  dadurch  möglich,  dass 
man  zunächst  durch  eine  unter  der  ganzen 
Wunde  durchgeführte  Seideuknopfnaht,  die 
noch  nicht  geknotet  wird,  die  Punkte  h  und 
c  miteinander  verbindet.  Hierdurch  entsteht 
Fig.  7,  deren  obere  in  der  Scheide  liegende 
Wundhälfte  ich  mit  einfachem  fortlaufenden 
Catgutfaden,  deren  untere  Hälfte  ich  dagegen 
mehrmals  mit  Seidenknopfnühten  schloss. 

Ich  betonte  zum  Schluss  meiner  Ausein- 
andersetzungen, dass  diese  Incisionen  nur  in 
der  Hand  eines  streng  antiseptischen,  geübten 
und  mit  einem  vollständigen  geburtshülf- 
lichcn  Armamentarium  versehenen  Geburts- 
helfers gefahrlos  seien,  und  dass  man  bei 
Eclampsie  die  Entbindung  vor  oder  im  Be- 
ginn der  Geburt  nur  dann  ruhig  unternehmen 
dürfe,  falls  man  gegen  die  möglicherweise 
auftretende  Atonie  die  Uterustaroponade  in 
Bereitschaft  halte. 

In  der  letzten  Zeit  habe  ich  nun  durch 
4  weitere  Fälle  meine  Erfahrungen  über  die 


pnMtkpanticeb* 


genannten  Operationen  bereichern  können. 
Ich  halte  diese  Fälle  aus  zwei  Gründen  einer 
ausführlichen  Mittheilung  werth.  In  dem 
Fall  von  Eclampsie  hat  sich  die  Rich- 
tigkeit meiner  zunächst  nur  theoreti- 
schen TJeberlegung  herausgestellt,  dass 
man  thatsächlich  im  Stande  ist,  in 
diesenFällcn  die  Entbindung  in  durch- 
aus schonender  Weise  schon  im  Ge- 
burtsbeginn   vorzunehmen.     Hat  sich 


Flg.  T. 


diese  Ueberzeugung  erst  einmal  Bahn  ge- 
brochen, so  bedeutet  das  die  Rettung  vieler 
sonst  verlorener  Menschenleben!  Denn  wenn 
auch  nicht  jeder  Arzt  diese  Operation  selbst 
ausführen  wird,  so  wird  er  doch  einen  der 
Gynäkologen  von  Fach  zuziehen  können,  von 
denen  ich  hoffe,  dass  bald  viele  zu  meiner 
Fahne  schwören  werden.  Es  werden  dann 
allmählich  bei  Eclampsie,  femer  nach  vor- 
zeitigem artificiellen  Blasensprung  bei  I  p. 
und  bei  den  Geburten  alter  Erstgebärender 
die  Perforation  lebender  Kinder,  die  unheil- 
vollen Zangenextractionen  bei  mangelhaft  er- 
weitertem Muttermund  verschwinden! 

Weiter  erscheinen  mir  die  4  Fälle  aus 
dem  Grunde  interessant,  weil  ich  in  allen  4 
nur  eine  einseitige  Scheidendamm-  bezw.  In- 
troitusincision  vornahm,  welche  die  ganze 
Operation  bedeutend  vereinfacht. 

Die  Fälle  sind  folgende: 

Fall  1.  Am  19.  I.  1890  1  Uhr  Mittags  wurde 
ich  von  Herrn  Collcgen  Wimmer  zu  der  28jälir. 
Ip.  Frau  II.  gerufen.  Das  Fruchtwasisor  war  an- 
eblich  schon  am  17.  abgegangen,  die  Wehen 
atton  am  18.  Abcnda  begonnen.  L.  M.  Anfang 
April  1889,  Ich  fand  die  grosse,  kräftig  gchauto 
Kreissende  in  etwas  aufgorectem  Zustand,  die 
Wehen  recht  schmerzhaft,  indessen  waren  Tcmp. 
und  Puls  normal.  Der  Kundus  ist  dem  Rippenrand 
fest  angepresst.  Der  Contractionsring  steht  hand- 
breit über  der  Sjmphvse,  das  untere  Uterin- 
sogment  erscheint  auGfallcnd  abgeplattet.  Die 
äussere  Untersuchung  ergiebt  2.  Steisslage,  Ilerz- 
töno  krSftig,  120.  Die  innere  Untersuchung  be- 
stätigt den  äusäcreo  Befund.   Mm.  fünfmarkstück- 


IV. 
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ffTons.   Dio  Portio  ist  ▼enfaneheiL,  stallt  abeo  «ehr 

dicken  and  rigiden  Saum  dar,  Blase  gesprungen, 
Steigs  im  Beckeneingang.  Der  Bockcnboden  ist  sobr 
resistent,  Scheide  \md  Schamspalto  eng,  «pitoer 
Schambogen,  Beckonmaai»He  28,  29,  19  '/j. 

Da  keine  Indication  zum  Eingreifen  vorlag,  so 
iMachrinkten  vir  ans  auf  die  OrdinaüoD  otoiger 
]>ower*Miier  Pulver,  welche  saoli  die  WelMa  «ebacnt- 
loscr  und  zugleich  stärker  machten. 

Abends  6'/i  IHir  wurde  ich  wieder  wegen  Ver- 
langsamong  der  kindlichen  Herztöne  gerufen.  Bei 
meiner  Ankunft  fand  ich  dieselben  besclilouijigt, 
bis  170  in  der  Minute.  Vom  Huttannund  war 
niehto  mehr  zu  fölUen,  der  Stein  mrde  bereit« 
wilnttiHl  der  Wehe  dehtW,  etaad  »ber  tlimtelefalich 
erst  in  der  Bockenweitc.  Die  vordere  Hüftbeuße 
ist  wegen  des  -[lit/.on  Sihumbogons  und  dtr  uii^en 
Solieidi'.  dit-  liinleic  \ve;^on  IiuLli>tando8  mit  dem 
Fingvr  iiberhüupt  nicht  zu  erreichen,  das  Eingehen 
in  die  Scheide  mit  der  geuMi  Band  üt  wegen 
ihrer  JBoge  «iobt  möglich. 

Ntunndir  nahm  ich  bei  der  sehen  voiher  tief 
n&rkotifiirten  und  in  Steiesrückcnlag.'  befindlichen 
Kreiasendcn  eine  rechtASoitige  Soheidi  iiduainunci- 
gion  vor,  konnte  j.  t7.t  leieht  mit  der  ganzen  Hand 
eingehen  und  damit  zu  gleicher  Zeit  die  sieoüich 
beträchtliche  Blutung  stillen.   Weiter  war  es  7ÜUO- 
lich  leicht,  des  Stetia  aas  dem  Beckeo  hcnvs  und 
Mch  der  rechten  Srite  stn  dringen  nnd  ni  den 
links  im  Fundus  liegenden  Füssen  zu  ;.;elanp;on. 
Dabei  constatirte  ich,  dass  hoch  über  dem  Steit.» 
vfini   Muttermund  uoeh  ein  knorpelhart«r,  tiufjiT- 
breiter  Saum  stehen  geblieben  war.    Wegen  der 
festen  Umschnürung  meiner  Hsad  seitens  des  gänz- 
lich WMserleerea  Uterus  geisag  ee  nur  nieht  den 
Twrderen  Fus  hermbsutiMieD,  woU  aber  glftchto 
dies  leicht  bei  dem  frünstiger   gelai^ertcn  hinteren 
Fuss.     Der   Stcitie   trat   darauf,    indem    »icli  der 
Kücken  von  rechts  nacli  links  <lrelite,  spontan  aus. 
Die  Ifosuag  des  hinten  geiegenen  Arms  gelang  er«t 
naeh  Yeiriicgerung  der  Incision,  die  Lösung  des 
iweitea  madite  keine  Schwierigkeiten,  wohl  aber 
war  die  Sntwidduig  des  Kopros  recnt  sdiwierig 
und  ^>  tiien  C!i  mir,  als  ob  der  Widerstand  haupt- 
säfdilieli    vou    den   tieferen   Pmlicu    des  Beckens 
i'rriiliteibecken?)   ausginge.     Indessen   t;elnii^'  es, 
da«  Kinn  soweit  herabzuziehen,  dasä  da^  Kind  bei 
seinen  Athembewegungen  Luft  inspiriren  konnte. 
S»  wurde  dann  endlich  nach  Anwendang  des 
Mftrtin-Winekel'aehen,  des  Veit'achea  Hand- 
griffs und  kräftigen  äusseren  Drucks  tief  asjdivk- 
tisch  geboren^   jedoch    nach    einer    Stunde  von 
mir  Tüllig  wiederbelebt.    Bs  war  ein  fciiftige« 
Mädchen. 

Die  Blutung  wwde  fonlchst  dorch  Cempres- 
sioD  der  Wände  gegen  den  Sdiambogen,  soaaan, 
nach  Henosdrehen  der  Placenta  aus  dem  unteren 

Uterinsegment,  durch  die  Naht  gestillt  —  eine  Sei- 
deakoopfnaht,  im  Uebrigen  fortlaufender  Catgut- 
faiieti.  IUI)  Damm  in  Mta^^en.  Ord. :  Sstündlich 
Sublimatumschliige  1  :  '.*tHHJ  auf  die  \  vdva. 

Dm  Wochenbett  verlief  völlig  normal.  Am 
n.  eonstatirte  ich,  dass  dio  Wundränder  am 
Ihunni*  TölUg  reeetioaaloB,  dicht  aneinander  lagen. 
Wöchnerin  war  fortdauernd  selir  unruhig,  hustete 
auch  viel.  Am  25.  platzte  die  Wunde  am  Damm 
auf.  Dit-selbe  zei^e  indessen  absolut  keinen  Belag, 
secemirte  auch  wenig,  so  dass  ich  schon  am  27. 
nach  blosser  Abschabnng  der  Wandflleihe  ihre 
Wiedervereinigung  mit  8  Seidcnsuturen  vmaohmen 
kannte.   Dieselbe  gelang  so  gut,  dass  WedineriA 


c1  on  nm  5.  IL,  17  Tage  nach  der  Oebnr^  auf- 
stehen konnte, 

.\in  "J.').  II.    nahm   ich  frdgendcn  Status  auf: 

Die  Wunde  an  Damm  i^t  in  eine  lineare,  5  cm 


lange  Narbe  angewandelt  Die  Lab.  maj.  Hilgen 

dicht  aneinander,  der  Introitus  lasst  knnr.]  ''nijnr 
eindriuL;eu.  Auch  in  der  Va^'iiui  lülill  man  nur 
eine  zaite.  i  a.  4  cm  laUge  Narbe.  Die  Fasern  des 
Lcvator  ani  spannen  sich  gleiehm&ssig  von  beiden 
Seiten  her  an,  der  Anus  (der  nach  der  einseitigou 
Scbeidendammineision  stets  nach  der  Seite  ab- 
weicht)   steht   wieder  in  der  HItteIHni«.  Der 

Uterus  ist  gut  zuruckgebildet,  an  der  Portio  links 
vorne  ein  nicht  Iiis  zum  Seheidenansatz  reicliender 
Corvixriss.    Dio  l'Vau  iidill  stell  v.'dlii.;  wohl. 

Das  Kind  leidet  seit  einigen  Tagen  au  Ver- 
stopfung, war  aber  bis  dahin  ganz  wohl. 

Fall  a.  Am  4  II.  wurde  ich  Ton  Hem  Col* 
legen  Ensch  zu  der  fiSjähr.  Ip.  Frau  N.  eemfen. 
Dieselbe,  rinü  kräftige,  über  mittolgrossc  Person, 
hatte  Anfan-,'  M.ti  1889  zum  letzten  Mal  menstruirt, 
in  der  letzten  Zeit  der  Sehwangersehaii  waren 
starke  Oedeme  aufgetreten. 

Am  3.  IL  Abends  wurde  die  Hebamme 


Krettuchmerastt  gcratBO,  am  4.  3  Uhr  Morgffna 
traten  erst  sdiwaehe  Wehen  ein.   Naohdem  die 

Kreissende  st'hon  ülier  Kopfschmerzea  und  Dun- 
kelwerden Tor  den  Augen  geklagt,  trat  um  ü'/i 
d  r  erste  eclamptische  Anfall  auf,  dem  bis  zu 
meiner  Ankunft  um  12  Uhr  Mittags  noch  8  weitere 
gefolgt  waren. 

loh  fand  die  Kreissende  bewusatlos»  mit  ster* 
torSsem  Athcm,  gedunsenem,  bUnlidien  Gesicht, 
starkem  Oedeni  der  Heine.  Der  Puls  betrug  110, 
war  kräftig.  Die  äussere  Untersuchung  ergab  den 
Fundus  liandbreit  ülier  dem  Nabel,  Leib  dem 
8.  Monat  der  Gravidität  entsprechend  ausgedehnt, 
1.  Schädellage,  Herztöne  normal. 

Innere  Untarsuehnng  der  in  Steissrückenlage 
gcbraditen  Kreissflnden:  Muttermund  fftr  ehien 
Finper  durohK?in|:ig,  scharfrandig,  Portio  völlig 
Yüistriclien,  ^t^;lll  einen  Saum  dar,  welcher  an 
seiner  Ansatzstello  am  N'aginalrohr  ca.  1  cm  dick 
ist.  K'tyii  steht  mit  wcni^  nach  link;«  vorn  ge- 
richteter kleiner  Fontanelle  im  Becki  iu  ingang,  liegt 
dem  Muttsrmnnd  nnd  dem  ron  der  Portio  eebu- 
deten  Saume  fest  auf,  Uast  sieh  ah^  sowohl  in 
die  Ilölie  schieben  als  auch  durch  iOBseren  Drack 

tiefer  in  s  Becken  hineinpressen. 

Der  Kathi.'teriMiiur-  ergiebt  eine  reichliche 
Menge  hellen,  aber  wie  sich  später  erwies,  sehr 
stark  eiweisshaltigen  Urins. 

Nach  VonabnM  einer  subcutanen  InjecUon  von 
0,3  Ergotin  nnd  einer  ausgiebigen  Deeiofection  der 
Vulva  und  Scheide  fixirte  ich  mir  zunächst  links 
den  Muttermundssauni  bis  zum  Scheidenansatr 
zwisclien  Zeige-  und  Mittelfinger  der  linken  Hand, 
schob  auf  den  beiden  Fingeiu  dio  Blätter  einer 
Siebold'schen  Scheero  vor  nnd  durchtrennte  den 
breiten  Saum  bis  sum  Scheidenansatz.  Nachdem 
ich  naeh  rechte  ebenfaiUs  gespalten,  legte  ich,  da 
der  nur  noch  vom  und  ninten  vorhandene  Saum 
mir  keinen  Widerstand  mehr  zu  bieten  schien, 
die  Zange  im  2.  sehrägen  J )utchinesser  au,  naeh- 
d<iin  der  Kopf  von  aussen  tiefer  gedrückt  war. 
Trotz  krftftigen  Zuges  folgte  jedoch  der  Kopf  nicht, 
der  Saum  spannte  sich  vorne  und  hinten  sehr 
stark  an.  Infolgedessen  machte  ich  naeh  hinton 
noch  eine,  nach  vorne  noch  3  weitere  Indeionen 
(s.  Fig.  8).  Die  Blutung  aus  diesen  6  grossen  In- 
ci>i'inen  war  niclit  beileulend  und  staiul,  iiarhdeui 
der  Kopf  nunmehr  leicht  mit  einer  Tr^cüüu  bis 
auf  den  Beckonbodon  gezogen  war.  Da  sich  jetzt 
der  Saom  des  Introitos  stark  anspannte,  so  wurde 
dorch  Haut  und  Faseie  eine  roobtsaeittge  Introitos- 
incision  vorgenommen  und  der  Kopf  nach  Abnahme 
der  Zange  durch  den  Ritgon'schen  Handgriff  ent- 
wickelt, 

Da«  Kind,  ein  reifer,  aber  schlecht  eotwickel- 
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DObriaan,  FUle  von  tiefen  C«nrix-  und  Scb«id«eiUmmlBeisloB«a. 


r1i«rap«nt<Mbt 
HooaUbelto. 


t«r  Knabe  (Kopfumfang  33,  Länge  48  cm},  boginut 
nach  einigl  n  Sclililpon  kräftig  zu  schreien. 

Der  ÜtcruB  zieht  sich  sofort  kräftig  zn»ainmon, 
es  blutet  nicht,  und  nach  einer  Viertelstunde  Ifisst 
neb  die  Pkcenta  leicht  cxprimir«D.  Dia  rfaom- 
iMMh«  Wandfigur  (e.  Fig.  9)  ward»  inil  forthnfeii» 
dam  ORtgstfadeB  ▼«mftfal. 

Vorn 


Mit  Ausnahme  einer  einmaligen  TcmpcrRtur- 
stoigcning  am  4.  Tag  auf  39,G  verlief  das  Wo- 
chenbett nonn:il.  Kur/,  iiai'li  der  Geburt  warrn 
Doch  2  Anf&llo  aufgetreten,  am  ö.  II.  Morgens  war 
daü  Sflnurium  wieder  frei  geworden,  am  ti.  alles 
Eiwewa  aoa  dem  Urin  vencbwnnden.  Die  kleine 
Incition  heilte  per  primain. 

Am  27.  11.  koiiiiti^  ich  (^iii>t.itiren,  dass  die 
Jncisionswuiulfa  bi»  mit'  ilir  "J  .-riti'telien,  welche 
bis  zum  Schoidengewöllic  kliifftcn,  vdlli;^  /.n^animen- 
geheilt  waren.  Die  Wöchnerin  fühlt  sicli 
gaoK  gea und,  daa  Kind  gedeiht  gnt  an  der  Hat- 
terbmat. 

Fall  8*    Am  15.  IL  wurde  ich  vom  Herrn 

Stabsarzt  Dr.  II  e  n  s  o  I  d  t  <,'«  lf(  t>  n.  mir  eine 
Krci.-sondp  der  g«.0)urlshrdflich('ii  Klinik  der  Cliaritö 
anzu-f'lu'ii.  Ii  Ii  fand  eine  37 jähr.  Ip.  von  kleiner 
Statur,  MI  Olli  iaag.  und  grncilem  Knocheobau. 

L.  M.  .Mittü  Mfii  IKH*).  Beginn  der  Gebart 
am  14.  II.  Nachmitta«  3  Ubr,  Blasensprung  am 
15.,  IP/,  Morgen«.  Seitdem  dauerte  die  Geburt 
f)  StiiniJen  ohne  Korlsrlu-itt..  m  iDiii'ln  ir,  es  hatte 
sieh  sehr  rasrh  eiue  starke  KupfgescliwuUt  gebil- 
det, und  die  kindlichen  Herztöne  waren  gesunken. 
Puls  und  Temperatur  waren  allerdings  normal, 
alleiin  der  Contractionsring  stand  achon  6  Finger 
breit  Aber  der  STniphyf<e  und  war  auch  in  aer 
Wehenpunse  auf  iJnick  empfindlich. 

Innere  Untersuchung:  lutroitus  ^-dir  mg, 
Dnmm  rigide.  Scheide  eng.  kurz  und  \st  rit^  deliu- 
b.'ir,  das  Scheidengewölbe  Üur.li.  Der  Scliaichoucn 
spitz,  Seitenwände  des  fiecliea»  auflalleod  leicht 
an  bestreichen.  Kopf  steht  mit  aefar  starlcer  Kopf- 
geschwulst und  tiefgesenkter  kletr.i  r  Fnntanello  in 
1.  SchUdella^o  quer  im  Bcckeneingang.  Die  Com. 
diag.  maaa  leb  an  11*/«  cm,  den  queren  Dorob- 


rnesser  des  Bockenauspangg  auf  hdcbsten»  9  cm. 
Hoch  oben  am  Kopf  fühlte  ich  noch  einen  ßMgBt- 
breitea  »ehr  derben  Muttermundssaum. 

Unter  Leitung  vom  Zeige-  und  Mittelfinger  der 
liulcea  Hand  tnddira  ich  nach  liaka  and  oacb 
hinten  den  MattemandaaaaiB,  woraof  deiaelbe  aieh 
rechts  ganz  in  die  Höhe  zieht.  Blutung  minimal. 
Anlegung  der  Zange  im  '2.  sohrSgnn  Diirchmesjer, 
nachdem  der  Kopf  durch  flus^freu  E)ru(  k  ti<  lVr  in  .■» 
Becken  gepreaai  war.  Da  eine  kräftige  Tractioa 
den  Kopf  nicht  llaftr  bringt,  und  der  Damm  sich 
dabei  atarlt  anaiwantf  w^  eine  rcobtaaeitige 
SchmdendaiDininciaion  vorvanAmmeo,  wofanf  dir 
Kopf  nach  mehrmaliger  Vertiefung  der  Wundo 
durch  4  Tractionen  tiefer  gezogen  werden  kann. 
Schwierigkeiten  machte  iiudi  die  Etitwiiklui);^;  Ar-a 
Uinterhaupts,  weichet«  sich  nur  schwer  lo  den 
schmalen  Schambogen  hiacinzielicn  Hess. 

Daa  leieht  asphyktiftche  Kind  wird  rasch  wie- 
der  belebt.  Ea  iat  minnliehem  Gaaoblechts,  50,5  eoa 
lang,  2770  g  8«bwer,  Kopfmaaaae  8,  9,  12,  14 '/a. 
3f.  cm. 

Die  Blutung  aus  der  Dammwundo  war  mini- 
mal, nachdem  em  spritzendes  Gefass  sofort  gefnsst 
worden.  Mach  Expression  der  Placenta  Naht  der 
Seheidenwunde  mit  fortlaufendem  Catgutfiulen,  der 
Dammwundc  mit  8  Seidensnturen.  Die  erste 
Sutur  i'vdii  c  niiuii  b  Fii;.  ü)  ^ltl^.'^to  tiui-htniglich 
wieder  entfenit  werden,  da  der  Faden  im  Kectam 
lag.  Es  kam  dies  daher,  daaa  dar  Schnitt  sa  sehr 
median  geführt  worden  war. 

Die  abrigen  tod  mir  genomnenfin  BeoiteB« 

maatSi^  betrugen  ^T>.        18  cm. 

Wochenbett.  Vom  3.  bis  11.  Tag  de«  Wo- 
chenbetts Heberte  dio  Wöctinefiii  bis  auf  iO.i  ohno 
«rhrtilieliy  Störung  des  Allgemeinbefindens.  Der 
Uterii!>  und  seine  linke  Seitenkante  werden  dab«i 
auf  Druck  «mpfindUch,  und  die  Lochien  in  dam 
ersten  Tagen  ikbelriecbend;  Tom  6.  Tag  an  aaf 
Uterusaussnülungen  hin  fjmn^lihit.  An»  7.  Tag 
zeigten  sicli  die  Wundränder  am  Dumm  au.-einan- 
dorgewiehen,  die  Wundo  selbst  grau  belegt.  Ks 
wurden  die  6  untersten  Niihto  entfernt  und  von 
der  Behandlung  mit  Sublimatumschlägen  zur 
trockenen  Bebandlnng  mit  Jodoformpulver  und 
Vorlegen  Ton  Jodoform ga/.e  übergegangen.  Am 
10.  Tag  wurde  c<»nsta(irt,  dass  der  genähte  Th.  il 
der  Scneidenwundo  völlig  per  primam  geheilt  war, 
dass  aber  die  Narbe  sich  nach  oben  hin  bis  zur 
Portio  in  einen  offenen  Kiss  fortsetzte.  Der  Riss 
bildet  den  Eingang  zu  einer  Abscesshöhlc,  die 
schon  vollständig  granulitte.  Die  Portio  selbst 
zeigte  sich  bis  an  das  Sclioidongcwölbe  laccrirt,  der 
Utenis  in  totu  iKieli  link.-  fixirt,  aber  gut  ziirie-k- 
gebildet.  Am  20.  Tage  wurde,  nachdem  die  \\  rli- 
nerin  bereits  mehrere  Tage  auf  gewesen  war.  die 
«annlirende  Wunde  am  Damm  angefrischt  —  die 
Oraonlationen  abgekratzt,  die  Wundrftnder  ange- 
frischt  —  und  von  b  c  anfangend  (Fig.  ti)  nach 
unten  zu  mit  f>  Silkwormn&hten  vereiniiact,  nach- 
dem eine  versenkte  Ciit;.'utitalit  eine  im  (iriind  der 
Wundo  bestehende  Comuinnieation  ^wiäcben  der 
Wunde  und  dem  Rectum  geschlossen  hatte.  Dia 
schon  bedeutend  verkleinerte  Abaceebötile  war  vor- 
her grDndlich  ausgespfdt  and  dann  mit  einem 
7.iir  \'ulva  horau>-;.;eh'iteten  Jorlofnnngazeftreifen 
tampouirt  worden.  Xa<-h  Tajjon  Kntrernun^  des- 
selben. Am  2G,  Tm^  des  Wdeiii^nljettes  Etilferniing 
der  Kähte,  die  Wundo  ist  völlig  per  primam  ge- 
heilt An  Stelle  der  .\bsccsshühlo  befindet  aacb 
eine  schon  gröastentheiia  vernarbte  Wunde. 

27.  Tag.  Die  WddmMin  steht  aaf,  fQhlt  sich 
▼oUstündiji  wohl. 

Das  Kind  gedieh  im  Anfang  ganz  gut  an  der 
Mntterbraat,  mnaata  aber  dann  wegen  Mildiaiangela 
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abgesetzt  ^verdeQ  und  machu>  Ai  ltdom  in  der  £r- 
Difarnng  kilnc  Fortschritte.  In  lU'u  t-ritoa  Tagen 
d«  Wocbeabetts  enMuidea  8  Kepfa«lhMin»tonie, 
daa  grSsate  mt  dem  Hioterlianpt.  die  beiden  kleineren 

auf  fxiHcn  Scheitelbeinen.  Dieselben  waren  nm 
20.  Ta^'  <lc«  WoiMienbott»  vfieder  voibläudig  ge- 
M:bvun<it'ti  Ir^< ml  welche  Zeichen  Ton  Blntefgnee 
in't  Gehirn  waren  nie  vorhaD<len 

IUI  4»  Am  26.  Febr.  Ah^wU  8'/,  Uhr  wurde 
ieli  vo»  Herrn  Suititermth  Wanjara  xa  der  88j. 
Ip.  Fran  6.  gemfen.  IKe  letxte  HenstnuUion  war 
iiitte  Mai  1889  j^ewesen.  Ani  25.  Morgens  war 
mit  Beginn  der  Wehentliätiglit  it  lins  W  asfier  abj^e- 
floesen,  dir  \\ Clii-ti  \v:irt'n  dann  aiul;mernd  sehr 
•«^wacb  gewetren,  hutten  aber  bis  zum  Nacliniittag 
dce  S6.  den  Muttcmiund  völlig  orweitcrt.  Ich  fand 
T«iB|ierBtiir  «nd  Fol«  der  Mutter  normal,  die  Uerz- 
tdo«  de«  Kindes  iedoeh  schwankten  xwiaehen  100 
und  IfX)  und  wurden  bald  in  der  Woherpaiisf»  >o 
sLl;vvacli,  dass  ich  boförchtete,  selbst  mit  linf-r 
i-chnellen  ZangenextinctiMn  da-  Kind  nicht  iiudii 
retton  zn  kOnuen.  Die  Wehenlhätigkeit  war  j{lc'icb 
null,  der  Kopf  stand  mit  nuerverlaufender  Pfeilnaht 
in  2.  ächideUi^e  in  der  Beokenenga  (die  Leit«tcllc 
Wand  rieh  einen  Finger  breit  unter  der  Spinal- 
linjf>.  Nachdem  dio  .-Utk  gcfüUto  Blase  entleert 
und  0,;>  Ei'^iitln  injicirt  war,  legte  ich  die  Zange 
im  i  r-trri  -rlirä;,'!'!!  Dnn'linii_\-;--t.'r  an.  Trotz  kräf- 
tiger Traction  rückte  der  Kopf  nicht  vorwärts,  der 
MUiai  des  Introitus  spannte  sich  sehr  stark  an. 
Noomelu'  maobte  ich  eine  rechtaaeitige  ächeidcn- 
daiDininciaion,  di«  ich  noch  nadi  oben  verllngcrn 
musste,  da  oberhalb  der  ersten  Incision  die  Scheide 
»ich  sehr  5tark  spannte.  Darauf  wurde  der  Kupf 
mit  einer  Traction  riufaili  aus  dt-m  H.  i'krii  Ker- 
auägehoben.  Das  aÄphyktiisi'ln-  Kirui,  ein  Iwiabo, 
wurde  rasch  zum  kräftigen  Si  fireifii  ^i  luai  ht.  Sein 
Oewicbt  betrug  S125  g,  Lfiuge  4S,  Kopfumfaug 
84  «m. 

Die  Wnndc  blutete  nur  unbedeutend  und 
wurile  nach  der  Expression  der  Placentu  (',',  St. 
p.  j  ari.  in  ihrer  oberen  Ihilft*'  f  n tiaufond,  am 
Damm  mit  1  Seideoknopfnähten  Tcrcinigt.  ihre 
LAnge  (a  d  Fig,  6)  belmg  vor  der  ^^mihnng 
7  en. 

Das  Woefaenbett  Tcriief  mit  Amnaknie  einer 

einzigen  Tempcratursleigcrung  auf  ii8.7  am  -1.  Tag 
vi'dlig  normal,  die  Wunde  heilte  unter  Sublimat- 
um.schlägen  glatt  per  primani.  so  da-s  dio  Wri,  li- 
oerin  am  15.  Tag  des  Wüciieubclts  aiit-t>  iiün 
konnte. 

Das  Kind  gedeiht  gut  an  der  Muttorbrust. 

Iii  allen  4  Fällen  wurdp  der  limbsicli- 
tigte  Erfolg  erreicht,  ea  gelang  mit  Hülfe 
der  Inebioaen  die  betr.  Fntten  in  dnrehens 
ungefährlicher  und  schonender  Weise  von 
lebenden  Kindern  zu  entbinden,  die  auch 
weiterhin  am  Leben  blieben. 

Ohne  die  Schcidt-iulanimincision  wäre  in 
dem  Fall  von  Sttüaslage  dio  Entbindung 
uomögiicb  gewesen,  da  der  spitze  Scham- 
bogen,  die  enge  Seheide  und  der  ttraffe 
Damm  dnran  hinderten,  die  vordore  Iliiftc  zu 
erreichen  oder  die  ganze  Hand  in  die  Scheide 
einzuführen.  Es  wäre  also  sowohl  die  £x- 
tzaetion  am  Steisa  als  auch  das  Henib- 
schl.igen  des  Fusses  unausführbar  i^ewesen, 
und  daa  Kind,  welches  schon  S^iuptome  der 
VagnsUhmuag  darbot,  wäre  hestitntnt  abge- 
•torh«D,   In  dem  Fall  tod  Eelampsie  wäre 


bei  weiterem  exspeetativen  Verhalten  der 
Ausgang  f&r  die  Mutter  sicher  wohl  ein  un- 
günstiger  gewesen,  da  ja  erfahrungsgemiss 

die  Prognosf  dfr  Fclamp.sif  eine  um  so 
schlechtere  ist,  je  früher  sie  auftritt.  Uier 
waren  in  wenigen  Stundmi  9  AnflUle  dage* 
wesen,  und  der  Muttermund  war  nur  für 
fineu  FIngfr  durchgängig  gcTvordr-n.  Selbst 
diu  EjLtruction  des  perforirten  Kindes  wäre 
ohne  looision  Ikbtfrhaupt  unmöglich  gewesen 
oder  hätte  auspei^f'hnte  Zerrt'issnngcn  de> 
Cervix  gesetzt.  So  wäre  nur  die  Ausführung 
des  Kaiserschnitts  übrig  geblieben,  wie  ihn 
Halbertsma*)  thatsächlich  in  mehreren 
Fällen  gemai-ht  hat.  Ich  hofft'  dnnh  ineiue 
Fubiication  dem  Kaiserschnitt  bei  Kclainpsic 
I  für  alle  di«  FUle  den  Boden  in  eotsieheo,  in 
'  welchen  die  supraviiginale  Partit*  des  Cervix 
'  bereite  erweitert  ist^  weil  in  diesen  Fällen 
die  EothittduDg  der  Hntter  von  einem  lep 
benden  Kinde  per  vias  naturales  leicht  und 
nngefÜhrlich  auszuführen  ist. 

Dass  in  diesem  Fall  6  Incisionen  nothig 
waren,  setzte  mich  selbst  in  Erstauneo.  leh 
I  -war  bisher  stt-t.s  mit  3  Incisionen,  '2  seit- 
lichen und  einer  nach  hinten  gerichteten, 
ausgekommen  und  glaubte,  dass  4  in  jedem 
Fall  genügen  müssten.  Möglicherweise  waren 
die  ersten  zwei  Incisionen  nicht  ganz  bis 
ao's  Scheidengewölbe  herangekommen. 

Der  dritte  Fall,  derjenige  mit  allgemein 
verengtem  Becken  bei  einer  37  jährigen  I  p., 
illufitxirt  die  Richtigkeit  der  schon  früher 
Ton.  mir  aufgestellten  Behauptung,  dass  die 
Schwieriirkeit  der  Zunge,  speciell  der  hohen 
I  Znngc,  bei  allgemein  verengtem  Becken  nicht 
▼om  Becken,  sondern  von  der  Rigidität  und 
Enge  von  Seheide  und  Damm  «bh&ogt,  die 
nach  Freund'»*)  und  meinen  Beobachtun- 
gen^) beim  allgemein  verengten  Becken  stets 
vorhanden  ist.  Nach  Beseitigung  des  Wider- 
standes seitens  des  Muttermunds  and  des 
unteren  Srlieid<'ndrlttel8   gelang  in  unserem 

I dritten  Fall  die  hohe  Zange  verbältnissmässig 
leieht.  Dass  sie  etwas  schwieriger  war  als 
in  meinen  früheren  derartigen  Fällen,  lag  an 
der  in  diesem  Fall  vorhandenen  exccssiven 
Rigidität  und  Enge  auch  der  oberen  Schei- 
denpartlen,  des  Scbeidengewnlbes.  Ich  hätte 
in  diesem  Fall  die  Incision  noch  höher  hin- 
auf in  die  Scheide  legen  müssen,  um  auch 
den  Widerstand  setteos  des  Scheidengew51> 
bes  zu  beseitigen.  Das  Weiterreissen  der 
Incision  ^väre  dann  vermicflen  worden. 

in  meinem  4.  Fall   —    tiefer  Quurstand 
bei  einer  38j&hrigen  Ip.  —  wln  bei  wei* 

*)  Centrbl.  f.  Gm  1889,  Ko.51,  S.Wl. 

^)  Gjrnfikologi.sclie  Klinik. 
*)  Die  Thorapiu  dem  engen  Bockcus.  Berliner 
lUinik  No.8. 
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terem  Zuwarteo  da«  Kind  sicher  abgestorben. 
Ebe  ZangeoextraettMi  tber  olme  Sdidden- 
dammiucisioQ  wäre  lelir  schwieng  gewesen, 

hätte  bestimtnf  grosse  Verletzungen  \ind 
QuetachuDgea  der  mütterlichen  Weichtheiie 
gesetiti  lud  das  Kind  wite  in  Folge  der  laog- 
daucrnden  ZaDgenextrmetion  ]iS4ihst  walir- 
acheinlich  at'^^ostorl-tn. 

Die  4  Fülle  zusammen  zeigcu,  wie  die 
froheren,  dasa  die  Bedenken,  weiche  man 
gegen  diese  Incisionen  in'sFL-ld  ftilirtMi  könnte, 
nicht  begründet  sind.  Die  ülutung  aus  den 
CerrixincisiiOnen  war  in  dem  Fall  Ton  all- 
gemein Terengtem  Becken  minimal  und  auch 
in  dem  Fall  von  Eclampsie  trotz  H^r  i] 
tiefen  Incisionen  nicht  bedeutend.  Sie  ätaad 
TollRtSodig  und  dauernd,  naebdem  derEnpf 
mit  dvr  Zange  tiefer  pe/ogcn  war.  Die  Blu- 
tung aus  den  Scheidendammincisionen  wurde 
proTisorisch  einmal  durch  die  Tamponade, 
das  andere  Mal  durch  die  Anlegung  einer 
Schieberpincette  gestillt.  Das  dritte  Mal 
erforderte  sie  gar  keine  Massnahme. 

Bei  8  Fallen  ist  daa  Wei^eBbetfc  ein 
normales  ^fwcscn,  nur  in  dem  in  der  Cha- 
rite  beh;iii(iolten  Fall  war  es  durch  Fieber 
gestört.  Das  Fieber  beruhte  auf  einer  Zer- 
setzung dea  Utemainhalts  und  einer  leeun- 
dären  Infcction  des  Risses  im  Scheidenpe- 
wölbe.  Daas  es  nicht  von  der  lucisions- 
wande  htttülirte,  geht  ana  dem  ümatond 
lu  rvor,  dass  die  Incisioiiswunde  in  der  Scheide 
überhaupt  nicht,  und  die  Wund«;  am  D.mira 
erat  am  7.  Tag  auseinanderwich.  Der  Fall 
fiel  gerade  in  eine  Zeit,  -wo  mebzere  spon- 
tan niedergekommene  Frauen  unter  densel- 
ben Erscheinungen,  also  mit  Fieber  und  übel- 
riechendem hochialfluss,  urkraukteu.  Ich 
kann  daher  meine  Behauptung  nur  wieder* 
holen,  drtss  die  Gefahr  der  dirccten  septi- 
aobeu  Infection  dieaer  Wunden  heutzutage 
bei  atrenger  Handhebung  der  Antisepais  niebt 
SU  besorgen  ist.  Denkbar  ist  eine  Infection 
nur  als  secund&re  vom  seraetaten  Uteniain- 
halt  aus. 

Eine  aoldie  Infeetion  erfolgte  tbateKclf 

lieh  iu  imsereiu  dritten  Füll  d.  h.  zu- 
nächst nur  eine  Infection  des  offenen  Risses 
im  Scheidengew5lbe.  Die  darunter  liegende 
mit  Catgut  vernähte  Wunde  im  unteren 
Selieideudrittel  bullte  per  primam,  •während 
die  Wunde  am  Dumm  in  Folge  von  Infection 
auaeinanderwieb.  leb  laaae  ea  dahingestellt, 
ob  diese  Infection  ihren  Weg  vom  Mastdarm 
aus  durch  den  Sfrchkanal  n.ihrn  oder  durch 
die  Stichkauule  vom  Damm  uuä.  Mir  er- 
eebeint  letsterei  wabraebeinticbw,  da  bei 
einer  Infection  vom  Mastdarm  aus  die  Wund- 
ränder doch  wohl  schon  früher  auseinander 
gewichen  wiren.    leb  nehme   daher  an, 


dass  die  Seidenfaden  durch  ihre  Drainage» 
Wirkung  etwas  Ton  dem  am  Damm  befind' 

liehen  zersetzten  Lochial^eeret,  welebes  duxcb 
die  Sublimatumschlägo  nicht  i  i  f  h  genug  des- 
inficirt  wurde,  in  die  Sticbkauale  hinein  be* 
fSrderfe  beben. 

Die  Ursache  der  verschiedenen  Störungen 
des  Wochenbetts  in  unserem  dritten  Fall  lag 
also  daran,  dass  zweifelsohne  Tor  Beendi' 
guog  der  Geburt  bereits  ZersetaungSTorgänge 
im  üteru'c;! vim  einpfleitet  waren,  welclie 
im  Wochenbett  ein  Kesorptionslieber,  eine 
leiebte  linkaaeitige  Panunetritis,  eine  Phleg- 
iiione  im  BubmucSaen  Bindegewebe  des  Scbet' 
deupewölbes  im  Änschluss  an  den  dort  vor- 
handenen Riss  und  oberflächlichen  nekroti-* 
seben  Zeriall  der  Dammwunde  eraengten. 

Wo  man  daher  an  übelriechendem  Aus- 
fluss  und  Fieber  eine  solche  Zersetzung 
schon  bei  der  Geburt  conatatirt,  da  nehme 
man  sofort  die  Tamponade  des  Uterovagi- 
nalkanals  mit  Jndriformgaze^)  vor.  Diese 
stellt  meiner  Ansicht  nach  die  vollkommenste 
Art  der  Drainage  dar,  indem  sie  das  lei^ 
setzte  Secret  im  Moment  seiner  Entstehung 
desinficirt  und  es  dann  rasch  nach  aussen 
ableitet. 

In  simmtlidien  4  Ffillen  bin  idi  aait 

einer   einseitigen  Scheidcndanim-   bezw.  Tn- 
troitusinciaion  ausgekommen.   Die  einseitige 
Incision  bat  den  Yortheil  der  scbnelleren  und. 
leichteren  Nahtversorgung,  auch  der  Kadeffeot 
ist  in  kosmetischer  Beziehung  ein  sehöncTer. 
Die  Vulva  ist  nach  geschehener  Verheiiung 
völlig  geseblossen,  nur  am  Damm  ist  noch 
eine  feine  Narbe  sichtbar.    Bei  der  doppel- 
Reltipen  Incision  dagegen  bleibt  stets  im  Be- 
reich der  biutereu  Gojumissur,   wie  ich  das 
auch  in  meiner  Arbeit  erwähnt  habe,  ein 
dreiecVIpi^r  Spult  zurück.  Natürlich  mn<?s  die 
einscitigti  Iticiäion,  um  denselben  Effect  wie 
die  doppelseitige  zu  haben,  entapreebffiad 
grösser  gemacht  werden  (s.  Fig.  4.  Die  punk- 
tirte  T/inie  rechts  zclpt  die  urtthweudipf  Ver- 
längerung).   Die  Entfernung  a  d  (Fig.  (>) 
betrug  beispielsweise  bei  meinem  lotsten  Fell 
7  cm,  die  Länge  der  Wunde  am  Damm  nach 
der  Vernähung  5  —  6  cm.    Trotzdem  ist  die 
Extraction  bei  der  doppelseitigen  Incision 
eine  noch  leichtere,  so  daas  ich  mich  gege* 
benen    Falls    keinen    Aupenblick  besinnen 
würde,  der  einen  noch  eine  zweite  Incision 
hinsusufDgen.    Die  Riebtung  d«  Scbttden- 
danun-Incision  hielt  in  Fall  1  und  4  die 
Mitte  zwischen  Tuher  isehii  und  Anus,  weil 
bei  stärker  nach  aussen  gerichtetem  Schnitt 
der  £uss«e  Wundrand  dw  Sch^deowiiDde 
sieh  stark  neoh  dem  Sehenket  des  Sehern- 
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tN>gens  hin  retrahirt  und  die  Vernähnng  er- 
schwert. 

In  F«1I     vfire  Tielleicht  bei  der  exceg- 

siven  Enge  der  panzen  Scheide  eine  doppel- 
seitige locision  mehr  am  l'latze  gewesen. 
Jedeofall«  Utte  der  Sehnitt,  -wie  lehon  oben 
erwähnt,  noch  höher  hinauf  in  die  Scheide 
gelegt  werdt'n  müssen.  Dass  da«  Weiter- 
reissen  der  Incision  übersehen  wurde,  'war 
da  Fehler.  Idi  baute  eben  su  fest  auf 
m«än(^  früheren Erfidirungen,  dass  diese  grosseu 
Einschnitte  nicht  -weiterrissen.  Ein  weiterer 
Kachtheil  in  diesem  Fall  war  der,  dass  der 
Sciuaitt  SU  dicht  an  das  Rectum  herangekom- 
men war,  und  infolgedessen  die  erste  Seiden- 
sutur  von  c  nach  b  [ßig.  6)  ia's  Kectuin  zu 
liegen  kam.  Diese  febleriialto  Biehtnng  ist 
sebwer  zu  vermeiden,  falls  man  die  Incision 
er?t  nach  der  Zangeniuiletfunc  ina<^ht,  weil 
durch  die  Zange  die  iJanimgebilde  ange- 
spannt und  dislocirt  werden.  In  Zulcuaft 
werde  ich  mir  aher  in  Fallen,  wo  ich  denke, 
dass  es  zu  einer  Scheidendamm-luciäion  kom- 
men wird,  vor  der  Zangenanlcgiinu  mit  dem 
Messer  eine  kleine  Marke  in  der  Mitte  swi- 
seben  Anus  und  Tuber  ischii  mui  hen. 

In  Fall  1  und  3  kam  es  zu  keiner  primä- 
ren Yeretnigang  der  Sdiddendamninetsion. 
In  Fall  3  beruhte  dies  sof  secttttdirer  la- 
fection  der  Wunde.  Wie  man  diese  zu  ver- 
meiden bat,  ist  bereits  oben  angegeben. 
Kommt  trotzdem  das  Lochialseeret  nocb  fibel- 
riechend auf  die  Dammwunde,  so  könnte  es 
dort  vielleicht  durch  Sublimatumscbläge  von 
stärkerer  Goocentratiou,  also  1  :  1000,  rasch 
nnschftdlich  gemacht  werden.  Das  Kiadrin- 
p^en  zersetzten  Lochienmaterials  in  die  Wunde 
würde  man  ausser  diesen  Massregela  und 
einer  exaeten  Naht  noch  dadurch  ersehwerea, 
dass  man  statt  der  imbibitinnsfilhigen  Seide 
Sillcwomn  oder  Catgut  wählt.  In  Zukunft 
werde  ich  die  Wunde  am  Damm  mit  Silk- 
wofin  nfihen.  Das  Catgnt  imbibift  sidi  aller- 
dings auch  nicht  — -  der  beste  Beweis  hier- 
für liegt  in  der  Tbatsache,  dass  in  meinem 
Fall  3  die  mit  Catgut  geoihte  Scheiden- 
wunde  per  primam  heilte  —  allein  dass  in 
meinem  ersten  Fall  die  Wunde  am  Damm 
auseinanderwicb,  schiebe  ich  doch  zum  ThcU 
auf  die  Anwendung  der  fortlaufenden  Gatgut- 
etagcnnaht.  Ich  glaube,  dass  mit  der  nicht 
tief  in's  unterliegende  Gewebe  eindringenden 
fortlaufenden  Naht  die  durchschnittenen 
Enden  des  Levator  ant  gamicht  mitgefasst 
waren  und  durch  excentrischen,  von  beiden 
Seiten  her  wirkenden  Zug  an  den  Wund- 
rindem  dieselben  cum  Auseinanderweichen 
brachten. 

üebrigens  kam  durch  die  secundSire  Naht 
in  beiden  Fällen  die  völlige  üeilung  mit 


einem  nur  minimalen  Zeitverlust  zu  Stande. 
Wie  mein  hochverehrter  Chef,  Herr  Ghr. 
6 usserow,  treffend  bemwkte,  ist  dd  Name 
für  die  genannte  Operation  ein  sehr  unglück- 
lich gewählter.  Es  handelt  sich  bei  derselben 
eigentlich  um  eine  frtthseitig  ausgeführte 
plastische  Operation.  Die  Resultate  dei- 
selben  wind,  die  restitutio  ad  integrum  an- 
langend, dieselben,  wie  bei  der  gelungenen 
primären  Tereinigung,  d.  h.  man  kann  am 
Damm  nach  geschehener  Yerheilung  nur  noch 
eine  lineare  oberflächliche  Narbe  constatiren, 
die  Vulva  ist  völlig  geschlossen,  der  vorher 
nach  links  abgewichene  Anus  steht  wieder 
in  der  Mittellinie,  und  irgend  welche  Be- 
scbwerdea  fehlen  ganz. 

Dsr  Fall  1  und  3  geben  mir  noch  au 
zwei  Bemerkungen  Veranlaasung.  Wenn 
^^ü n  chmey er")  in  seiner  lesenswerthen  Ar- 
beit über  die  Zangcnextractionen  der  Dres- 
dener Klinik  10  Fälle  erwähnt,  in  welchen 
CS  trotz  völliger  Erweiterung  des  Mutter- 
mundes zu  gefährlichen  Zerreissungcn  am 
Scheidentbeil  kam,  so  geben  meine  beiden 
Fälle  die  Erklärung  f&r  dieses  Ereigniijs. 
In  Leiden  Füllen  hatte  man  eine  völlige  Kr~ 
Weiterung  des  Muttermundes  angenommen, 
und  erst  die  Untersuchung  in  Narkose  resp. 
die  ganze  in  den  Uterus  eingeführte  Hand 
cnnstatirte,  dass  der  Muttermund  sich  hoch 
über  den  vorliegenden  Theil  hiuuufgezogeu 
hatte  und  noch  ein«i  fingerbreiten  äussorst 
rigiden  Saum  aufwies.  Ich  möchte  daher 
glauben,  dass  auch  in  den  genannten  Fällen 
der  Leopold*8chen  Xlinik  der  Huttermnad 
noch  nicht  Tdllig  erweitert,  sondern  nur  so 
hdch  gezogen  war,  dass  er  bei  der  Unter- 
suchung nicht  mehr  erreicht  werden  konnte. 

Der  Fall  1  xeigt  endlich  die  Richtigkeit 
der  Behauptung,  die  ich  noch  durch  andere 
Fälle  sowohl  aus  der  Praxis  meines  Chefs, 
als  auch  uu»  meiner  poliklinischen  Thätig* 
keit  stätsen  kann,  dasa  es  in  tiefer  Nar- 
kose selbst  bei  schon  sehr  tief  stehendem 
Steiss  und  wasserleerem  Uterus  fast  immer 
noch  gelingt,  den  Steiss  aus  dem  Becken 
herauszudrängen  und  einen  Fuss  herunter- 
zuschlagen. Meiner  Ansicht  nach  lässt  sich 
im  Allgemeinen  die  Extraction  am  Steiss 
anf  die  manuelle  Extraction  einsekrinken, 
also  auf  die  Fälle,  wo  der  Steiss  schon  so 
tief  steht,  dass  man  in  beide  Hüftbeugen  die 
Zeigefinger  einsetzen  kann.  Wo  dies  nicht 
möglich  ist,  da  wird  man  meiner  Ansicht  nach 
fast  immer  den  Stei-^s  noch  verhältnissmääsig 
leicht  aus  dem  Becken  herausdrängen  und 
einen  Fuss  herabholea  kSnnen. 

Zum  Sdüass  kann  ich  ▼ecaickem,  dasa 
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in  den  Fällea  2  und  4,  wo  sieber  kein  al>- 
Widcntaiid  seitens  des  Beekeos  be- 
stand, ^deii  Cnllcficn  die  Zangenextraction 
nach  Aufhebung  des  Widerstandes  der 
Weichtheile  als  eine  überraschend  leichte 
erschien.  In  den  beiden  andern  Fällen  war 
die  Kxtructiou  am  Fuss  und  mit  der  Zange 
allerdings  etwas  schwieriger,  allein  diese 
Schwierigleit  war  durch  eiii  Trichter^*)  resp. 
allgemein  Terengtes  Becken  bedingt.  Wie 
man  daher  meine  Operation  als  ein  Aceou- 
cbement  force  besseicbueu  icanu,  ist  mir  an- 
erfindlioh.  Ich  behaupte  rielmebr,  das«  in 
den  pesrhüderten  4  Fällen  jedes  ohne  diese 
Incieionea  per  vias  oatarales  Torgenommene 
Botbiodiingeverfahren  ein  Aee<mdieinent  foree 
gewesen  wäre'")! 


(Ant  dm  Mt.  Jiwwkli-liiliKl  m  Wtatata.) 

tJebo*  Fbarriigfotonila  mMiyolden. 

Von 

Dr.  Benno  Laquer,  pnusU  Arzt  in  Wiesbaden. 

Gelegentlich  eiaoi  Falles  von  Carciuoro 

der  hinteren  l'h.irynxwand ,  w  elches  durch 
die  rhar^'ugotumia  subh^oidea  operirt  und 
geheilt  wurde,  lies»  ich  es  mir  angelegen 
sein,  dns  in  der  I-ittcrntnr  zerstreute  Ma- 
terial über  diese  Operation  zu  dorcbforscbeu 
und  zu  sichten;  gern  folge  ich  daher  einer 
Aufforderung  der  Redaction  dieser  Zeitedbrift, 
die  Resultnte  dieser  Nachforschungen  hier 
Kur  Besprechung  zu  bringen,  da  diese  Ope- 
ration einerseits  in  den  Lehrbüchern  der 
Chirurgi.j  etwas  stiefmütterlich  behandelt 
wird,  andererseits  doch  einen  einfachen, 
durchaus  noch  nicht  antiquirten  chirurgi- 
schen Eingriff  darstellt,  dessen  Indieationen 
vii'l  weiter  ausdehnbar  sind}  als  man  ge- 
meinbin annimmt. 

Malgaigno  war  bekanntlieh  der  erste, 
wi  U-lu  r  in  sciuem  Manuel  de  med.  operatoire 
I.  V.fi..  l'aris  l^'*?.'»,  die  Ojicration  unter  dem 
Namen  Larvngotomie  sousb^oidenne  beschrieb. 

Nach  Malgaigne  dringt  das  Messer 
zwischen  Zungenbein    und  Schildknorpel  in 

den  I'harynx  ein  und  legt  das  ganze  Carum 

—  

Dil!  MegfiiiD};  des  B  vkonruisgangs  liabo  ieh 
.•illurdiugs  in  diesem  Fall  liulu  vorgenommen.  Je- 
doch sprechen  für  ein  Triehtcrbceken:  dio  grosse 
schlanke  Gestalt,  die  achmaJea  Uäften,  die  stfirkere 
Coiivergonz  der  OenitocroTalfflltfln.  der  «pitze 
Schambogen  und  die  Iciclite  lirstreichbarkcit 
der  scitliehcn  Bcckenwändo  in  iln' n  unteren  Ab-  I 
schnitten. 

Die  sich  an  den  Vortrag  anschliessende  . 
Dlscnssion  s.  dieses  Heft  unter  Veretnsbeiiehte. 


pharyngolaryogeum,  sowie  die  Epiglottie  und 
den  Eingang  des  Kehlkopfes  frei.  Yidal 

hat  die  Priorität  dieses  Operationsplanes, 
welchem  er  (Traite  de  patbologie  externe 
II  cd.  Paris  1846  T.  IV  p.  144)  den  Namen 
Procede  souslaryngicn  ^ab,  fBr  sich  in  An- 
spruch genommen.  Kin  Fall  Ton  tödtlich 
abgelaufenem  Glottisödem,  in  welchem  die 
Section  eitrige  Infiltration  des  snbmneoaen 
Bindegewebes  der  Ligg.  aryepiglottica  und 
des  Gewebes  zwischen  dem  Ligament,  hyo- 
thyreoideum  und  der  Epiglottis  nachgewiesen 
hatte,  habe  ihm  den  Gedanken  eingegeben, 
das  Ligament,  hjothyrcoid.  med.  zu  spalten, 
tun  dem  Eiter  ohne  Krüffouog  des  Pharynx 
Anstritt  naeh  aussen  xu  Twsefaaffen  oder, 
wenn  erforderlich,  in  die  Höhle  des  Schlund- 
köpfe«?  Torzudringen,  um  die  Epiglottis  frei- 

i zulegen  und  zu  scariticiren;  und  diesen  Ge* 
danken  habe  er  Malgaigne,  hoTor  die  erste 
Ausgabe  von  dessen  Handbuch  der  Operai- 
i  tionslebre  erschienen  sei,  mitgetbeilt. 

Wie  dem  auch  sei,  die  Prioritätsfrage, 
die  in  den  40er  Jahren  die  Pariser  ehinurg. 
Schule  in  zwei  feindliche  Lager  spaltete, 
dürfte  heute  wohl  zu  Gunsten  Vidai's  ent- 
schieden sein,  obswar  weder  Tidal  aoeh 
Malgaigne  je  dasu  gelangten,  ihre  Opera- 
tion am  Lebenden  anzuführen. 

Riebet  gab  der  Operation  den  besseren 
Namen  Pharyngotomie  sonshyoidienne,  da  ea 
ja  der  Pharynx  selbst  Ist,  zu  dem  man  ein- 
dringt. Nach  Malgaigne  und  Yidal  soLlto 
nur  das  Lig.  thyreo-hyoid.  med.  erSffhet  wer- 
den, zur  umfangreicheren  Freilegung  des 
Pharynx  ist  aber  die  Durcbschncidiing  der 
Membrana  tbyreo-byoidea  unbedingt  notb- 
wendig  und  dadurch  wird  die  Operation 
hauptsächlich  eine  Operation  des  Schlundes. 
(Näheres  siehe  in  dem  Aufsatz  von  Axel 
Ivcrscn  Archiv,  f.  klin.  Chir.  Bd.  31.) 

Nachdem  fast  2  Jahrzehnte  über  diese 
Publicationeii  Iifs  Land  gegangen,  war 
B.  T.  Laagenbeck  der  erste,  der  die  tech- 
nische AusfBbmng  und  die  Indicati(men  aus- 
führlich  feststellte  und  den  Namen  Pharyn- 
gotomia  subhyoidea  zur  allgemeinen  Kennt- 
niss  der  deutschen  Chirurgen  brachte. 
T.  Langeabeok  war  auch  der  erste,  der  in 
Deutschland  nach  diesem  seinem  Plan  im 
Jahre  1802  operirte,  vor  ihm  hatte  nur  Prat 
eine  fibröse  Geschwulst  der  Epiglottis  entfernt. 

Dio  anatomischen  Verhältnisse  und  die 
Methode  der  Operation  beschreibt  B.  von 
Langen  beck  in  klassischer  Weise  wie  folgt: 
Der  etwa  9  cm  hohe  Zwischenraum  swisdien 
Zungenbein  und  Schildknorpel  wird  durch 
die  Tdfdere  Wand  des  Pharynx  d.  h.  die  an 
ihrer  inuenseite  mit  Schleimhaut  überkleidete 
I  und  mit  einaelnen  dOnnen  lluakelhfindeln 
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Tersebene,  sehr  elastisclie  Membrana  hyn- 
thyreoidcä  ausgefüllt,  welche  in  der  Mitte 
der  Basis  des  Zuogenbeines  und  dwi  A«8- 
^cbiiitt  des  Sclilldknnrpels  entsprechend  durcli 
däs  starke  Ligam.  byotbjreoideum  Terstärkt 
trird,  nach  hinten  tind  beiden  Seiten  hin 
mit  den  Ligg.  byotbyreoidea  lateral ia  z\i- 
sammenfliesst  und  sieh  von  liier  aus  in  die 
Seiten  und  hintere  Wand  des  Schlundkopfes 
foiteetst.  An  dw  InnenSiebe  des  Lig.  hjo- 
thyreoid.  Tnodium  steifet  die  Epiglotfis  in 
die  Höhe  durch  Schleimhautfalteu  mit  dem- 
•dben  nnd  mit  dem  nach  rfiekwärts  ge- 
kehrten Umfang  des  Zungenbeines  zusammen- 
Ungend.  Ein  quer  durch  die  Mitte  des 
Lig.  hfotbjreoid.  geführter  rascher  Schnitt, 
wie  er  bei  Selbstmordverraehen  oft  gemaeht 
worden,  bnlbirt  die  Epiglottis,  deren  obere 
nälfte  dann  am  Zungfulieine  hängen  bleibt, 
ein  dicht  unter  dem  Zungenbein  in  den 
Sdilnndki^f  eindringender  Schnitt  kann  die 

Spitze  der  Epiglottis  abtrennen.  Ein  dicht 
oberhalb  des  Einschnittes  des  Scbildknorpels 
in  der  Richtung  nach  hinten  nnd  abwärts 
nodringender  Sehnitt  kann  die  Basis  des 
Kehldeckels  und  selbst  die  Cartilagin.  ary- 
taenoideae  durchscbaeideD.  Nach  aussen 
liegen  der  Torderen  Pharynxwaad  die  in 
beiden  Seiten  der  Basis  des  Zungenbeines 
entspringenden  Mnsc.  ptomnhyoidci  und  nmo- 
hjoidei,  weiter  nach  rückwärts  die  Mu&c. 
thjreoliyoidei  an.  Die  Arteria  iaryngea 
superior  und  der  innerste  Ast  der  gleich- 
namigen  Nerven  duichbohren  die  Membran, 
hjothyreoid.,  doch  so  weit  nach  hiirtoD,  dass 
sie  bei  der  Pharyngntouie  in  dw  Regel  nicht 
ferletzt  werden  dürften. 

Operation.  Nach  Torheriger  Ausführung 
der  TradMOtomie  mit  Absehlnss  der  Trachea 
dnrch  Tainponcauüle  führt  der  Operateur  den 
Hauptschnitt  parallel  mit  dem  unteren  Rande 
des  Zungenbeines  in  der  Länge  von  5  bis 
cm  quer  über  den  Hals.  Nach  Trennung 
der  oberflächlichen  Tlalsfa.<»cie  nnd  theilwelser 
oder  Toliständiger  Durcbschncidung  der  Muse. 
Btenohyoidei  trennt  man  mit  steta  senkrecht 
geführten  Schnitten  daa  ataika  Lig.  hyothy- 
reoid.  med.  am  besten  so,  dass  man  die 
elastischen  i^auermassen  dieses  Bandes  zwi- 
schen awei  Fineetten,  welche  dieselben  in 
die  Höhe  heben,  durchschneidet.  Man  muss 
sich  hüten,  dass  man  nicht  hinter  das  Zun- 
genbein gertth,  da  das  Ligament,  sieh  an 
dar  Innenfläche  des  oberen  Randes  daselbst 
ansetzt.  Ist  das  Band  tmd  die  ^^t'mbrana 
thjrreobjoidea  getrennt,  die  blossgelegte 
PlMiynzeelileimhant  parallel  dem  untwen 
Rand  des  Zungenbeines  durchschnitten ,  so 
tritt  sofort  die  Epiglottis  zu  Tage,  die  man 
mit  Hakenpincette  oder  Schielhaken  fasst 


und  durch  die  Wunde  ynrzicht.  Sobald 
mau  die  Membrana  hyothyreoidea  in  grosser 
Ansdehnnng  s.  B.  tad  einem  H.  omohyoideus 
bis  zum  anderen  durchschnitten  hat,  senkt 
sich  der  Kehlkopf  erheblich,  so  dass  der 
Abataad  «wischen  Zungenbein  und  Schild* 
Ivnorpel  mindestens  Yerdo}>pelt  wird.  Es 
können  nun  die  hintere  Fläclie  der  Epi- 
glottis, die  Cartilagin.  ar^  taenoidei  und  die 
Stinmritee,  sowie  der  gaace  Sdilundkopf 
übersehen  und  diesen  Theilen  aufsitzende 
Geschwülste  entfernt  werden.  Ist  die  Ge- 
schwulst iu  giöhscrcr  Ausdehnung  mit  der 
Pharynxwand  Terwachsen,  so  muss  man  dem 
Schnitt  durcli  die  vordere  Wand  des  Pharynx 
eine  grössere  Ausdehnung,  nöthigcDfalls  bis 
ZU  den  Lig.  hyothyreoid.  lateralia  geben, 
während  anderenfalla  bei  gestielten  (Ge- 
schwülsten von  bis  zu  Taubeneigrösse  ein 
b  cm  langer  Schnitt  genügt.  Blutung  wird 
durch  Taatponade  oder  Ligatur  reap.  Um- 
atechung  gestillt. 

Die  Wunde  wird  durch  Nähte  geschlossen, 
der  Kopf  Tom  übergebeugt  gehalten,  der 
Kranke  durch  die  Schlundaonde  ernährt.  Die 
Trachcalcuniile  bleibt  wegen  zn  hefürchten- 
der  Nachblutung,  sowie  der  Möglichkeit  coo- 
iectttiTen,  die  Respiration  störenden  Oedems 
Torllofig  liegen. 

B,  Ton  Langenbeck  hat  in  den  Güer 
.Talircn  nach  dieser  obengeschildcrten ,  von 
ihm  sdir  empfohlenen  Methode  2  Fllle  von 
Pharvn^^geschwülsten  nperirt.  wahrend  wie 
oben  erwähnt,  vor  ihm  niir  Prat  die  Pha- 
ryngot.  subh.  in  einem  Falle  angewandt.  In 
den  7  Jahren  zwischen  v.  Langeubeck's 
erster  und  zweiter  Operation  (1862  —  60)  Ist 
sie  nur  von  Follin  undDebrou  je  in  einem 
Falle,  sp&ter  tou  Leffert,  Banm,  Küster, 
König,  Studsgaard,  Iversen,  ßurow. 
Albert,  Busch,  Fischer,  Schulten  und 
F.  Cramor-Wieabaden,  welcher  unseren  Fall 
iipuriile,  aus  Terschiedenen  indicationcn  aus- 
geführt worden.  Diese  Kalle  sind  in  folgen- 
der statistischer  Tabelle  S.  230  übersichtlich 
zusammengestellt. 

Wie  aus  diesar,  Im  Gauwn  S8  Fälle  von 
Pharyngntoinin  subhyoidea  umfasfienden  Ta- 
belle hervorgeht,  ist  die  Operation  nur  15 
llal  wegen  Geschwülst«  des  Fharjrnx  aue- 
geführt worden,  in  den  niirigen  waren 
Tumoren  des  Lar/nx,  der  Epiglottis  und 
Fremdkörper  die  Veranlassung  dasu.  Für 
den  langen  Zeitraum  von  30  Jahren,  über 
den  sich  die  Zahl  der  vollzogenen  Pharyn- 
gotomien  nach  v.  Langen  heck 's  Methode 
Tertheilt,  ist  diese  sehr  niedrig.  Doch 
dürfte  dies  nicht  so  sehr  der  Schwierigkeit 
der  Ausführung  oder  dem  Erfolg  zur  Last 
zu  legen  sein,  als  vielmehr  dem  Umstand, 
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das«  einestheils  Tumoren  des  Pharynx  sehr 
selten  sied,  andcrntheils  aber  solche  oft  erst 
zur  Kenntniss  des  Chirurgen  gelangen,  wenn 
sie  bereits  inoperabel  geworden  In 
dor  gniizcn  Litteratiir  der  letzten  80  Jalve 
sind  überhaupt  nur  60  Fälle  Ton  Pharynx- 
geschwulsten  verzeichnet,  24  von  diesen  hat 
iTeTsen  (Ajreh.  f.  kin.  Chirarg.,  31)  in 
einer  Tabelle  zusammeugestellt  und  bespro- 
chen, die  übrigen  sind  von  Venturin  i 
(Hippocrat  No.  4),  Burnes  (Lancet,  Oct.  30. 
79),  Roe,  Vibcrt,  Petera  (New- York  med. 
record.  IPl^O),  Paci  fintorn.  journ.  f.  scient. 
med.  1879j,  Albert  (Beitr^e  zur  operat. 
Chir.),  Buseh  (YerliMidluiig  d.  deataelL  Ge- 
sellaeh.  f.  Ckintrg.,  lY.  Congress),  Fischer, 
Ivpfsen')  (4  Fälle  in  Särtrjk  fra  Nord, 
med.  Arkiv  1887),  Krön  lein  (Correspon- 
densblatt  f.  Seliweiser  Aerzte  1887  No.  90, 

1  2n  Falle),  Laquer  (eigner  Fall)  beobachtet 
und  zum  Tbeil  operirt  worden.  Die  grösste 
Zahl  daTon  find  Careinome,  47,  wovon 
die  MebrsaU  lieh  auf  die  Nachbarschaft, 
Oesophagus,  Larynx  mit  erstreckte,  während 
nur  ein  geringerer  Thoil  auf  den  Pharynx 
selbst  loealishrt  blieb.  Was  die  Besnitate 
der  Operation  angeht,  so  sind  dieselben 
leidfr  mir  wenig  günstig.  Ungofälir  die 
Hälfte  derselben  unterlag  den  directen  Fol- 
gen d»  Operatioa,  septüchen  Processen  der 

j  Lungen  und  des  Mediastinum,  allerdings 
meistens  in  der  vorantiseptischen  Zeit;  die- 

I  jenigen  Patienten,  welche  dieser  drohenden 
Gefi^  glücklich  entgingen»  sind  meist  im 

')  Herrn  Prof.  Iversen  ist  Vorf.  für  die  Er- 
gftnzong  der  Statistik  sa  grossem  Dank  vapOichteW 
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Laufe  einef?  Jahres  den  Recidiven  ztim  Opfer 
gefallen;  nur  Iversen  weiss  yon  einer  ra- 
dtcalen  Heilang  zu  berichten,  sie  betrifffc 
seinen  eignen,  3.  Patioiiten.  Unser  eigner 
Fall  ist  noch  —  Juhr  peit  Verlauf  der 
Operation  —  recidivfrei.  Die  grösste  Zahl 
der  FktientMi  stand  xnr  Zeit  ihnr  Erkran- 
kung zwischen  10.  und  50.  Tiebensjalir  uiul 
darüber,  doch  sind  auch  Fälle  darunter,  vto 
das  80.  Jahr  noch  nicht  eireicht  war; 
Fnnen  und  ^^än^er  wurden  ungefihr  in 
gleicher  Zahl  befallen. 

Wie  allgemein  bekannt  ist,  sind  die 
careinomatSeen  Geachwilste  der  Vnnd-  und 
Rachcnhnlilt!  In  hohem  flradf  inalign  und 
progressiv  und  führen  rapide  zum  Tode, 
und  awar  m  einem  Tode,  wie  er  qual- 
voller nicht  leicht  f;e(hu-ht  worden  kann. 
Wonn  nun  auch  die  Erfolge  der  zur  Exstir-  i 
pation  vorgenommenen  Eingriffe  bis  jetzt  i 
noch  wenig  emrathigend  sind,  so  wird  man 
dennoch  mit  Rücksicht  auf  ille  zu  enluldeu- 
den  Qualen,  auf  die  Gefahr  der  Erstickung 
und  Inanition,  welche  durch  Tracheotomie 
und  Gastrostomie  nur  unvoUlommen  ge- 
hoben werden,  eine  gründliche  Eutferuung  in 
geeigneten  Fällen  durch  die  technisch,  wie 
wir  uns  in  unserm  Fall  überseugten,  leicht 
ausführbare  Pharyngotomie  versuchen  müssen. 
Eine  Hauptbedingung  ist  dabei  die,  dass  nicht 
zu  spät  operirt  wird,  d.  h.  der  günstige  Zeit- 
punkt nicht  durch  oberflächliche  Zerstörung 
d^r  Carcinonio,  sei  es  durch  Ausschaben  oder 
galvanokaustisch,  versäumt  wird,  welche  Ein- 
grife  doch  nur  eine  schnellere  Terbreiterung 
und  Zerfall  der  Geschwult,  sowie  Infection 
der  bennclibarten  Lymphdrüsen  herbeiführen. 

dio  prophylaktische  Tracheotomie 
anbelangt,  so  kann  dieselbe  entweder  un« 
mittelbar  der  Operation  voraufägehen  nder  die 
Pharyngotomie  kann  sich,  wie  in  unserem 
Falle,  erst  9—8  Tage  sp&ter  anscbliessen. 
Gegen  fichluckpnenmonien  schützt,  wie  ja 
auch  aus  dem  in  der  vorautiseiitlschen 
Zeit  häufigeren  Vorkommen  deri>elLtea  her- 
vorgeht, aseptische  Operation }  die  Tampon- 
canülc  blieb  wenigstens  ohne  Schaden  für 
unteren  Pat.  nach  der  Operation  fort.  Die 
Emihnng  des  Operirten  soll,  wenn  mSglich, 
durch  die  Schlundsonde  geschehen,  um  eine 
Berührung  und  Verunreinigung  der  Pliarynx- 
wunde  durch  Speiaetheilo,  sowie  das  Auf- 
plätten der  Wundnihte  in  Folge  Falseh- 
verschluckens  zu  vermeiden.  Die  Lage  und 
die  Haltaog  des  Patienten  sowohl  bei  der 
Naht  der  Wunde  als  auch  wihrend  dar  fol- 
genden Tage  sei  eine  leicht  voroBbergcbcuRte. 

Zum  Schluss  sei  es  noch  gestattet,  einiger 
anderer  neuerer  Methoden,  weiche  zur  Ex- 
atiipntion  Ton  Pharynxtumoren,  aur  Total- 


resection  des  Pharynx  behufs  Eindringen  in 
das  Cavum  laryogo-pharyng.  angegeben  sind, 
zu  gedenken. 

fi.  T.  Langenbeck^)  hat  bei  ausgedehn- 
teren Degenerationen  der  Pliaiynxwand,  so- 
wie zur  Exstirpation  von  Oarcinomen  des 
Zungenrandes,  wofern  sidi  dieselben  auf 
den  Pharynx  erstreckten,  oder  vom  Mund 
aus  nicht  zu  entferuen  waren,  folgende 
SchnittfnhroDg  angegeben,  welche  B.  von 
Bergmann  hinsichtlich  der  schrägen  Durch- 
schneidung des  Unterkiefers  modificirte: 

Der  Schnitt  beginnt  am  Mundwinkel  und 
geht  dann  sebrig  sunt  AWeolarraade  des 
Unterkleferg,  welche  Fläche  er  etwa  da,  wo 
der  Muse,  masseter  ansitzt,  erreicht.  Von 
dort  T«rli«ft  der  Schnitt  weiter  durch  die 
Regio  subnaxillaris  und  subhyoidca  bis  an 
den  medianen  Rand  des  Sternocleidomastoi- 
deus.  Vom  Mundwinkel  an  hat  der  Schnitt 
sofort  die  ganxe  Dicke  der  Wangen  dnrch- 
treuut  und  den  Zahnrund  biosgelegt.  Von 
hier  bis  zum  Sternocleidomastoideus  geht  er 
nun  oberflichlich  weiter  durch  die  Fascie, 
welche  hier  dia Glandula sntHnaxUlaris  deckt; 
dann  thut  man  am  besten,  die  ganze  Speichel- 
drüse mit  dem  Convolut  von  Lymphdrüsen, 
welche  sie  durehwftehst,  susammen  tu  ent- 
fernen. Dadurch  wird  die  Gegend  so  bios- 
gelegt, dass  in  der  Tiefe  die  wichtig;pren 
Gefässe  sichtbar  werden.  Nachdem  man 
alsdann  die  Arteria  lingualis  dort,  wo  sie 
vom  hinteren  Bauch  des  Bivcnter  gekreuzt 
wird  und  dicht  unter  dem  weisagläuzendeu 
Strang  des  Hypoglossus  liegt,  unterbunden 
hat,  wird  der  Unterkiefer  in  schräger  Rich- 
tung wie  der  Schnitt,  durchsägt  und  der 
Kiefer  mit  starken  Rcscctionshaken  soweit 
auseinandergezogen,  dass  man  einen  beque- 
men Einblick  bis  in"s  Cavum  pharyngeum 
erhält.  In  den  meisten  Fällen  gelingt  es 
jetst  leicht,  den  Aditus  ad  laryng.  yor  dem 
Einfliessen  von  Blut  zu  sch&teen,  indem 
man  die  Epi^lottis   nut  einem  U&kohen 

fässt  und  anzieht. 

Der  II.  Schnitt  nach  Güssen  bau  er  ist 

nur  einmal  unternommen  worden:  G.  sucht 
den  hinteren  Rand  des  Digastricus  auf  und 
durchsehneidet  dann  die  Weichtheile  etwas 
abwärts  von  demselben  und  der  Regio  sub- 
mandibularis  au<<i:  ähnlich  I.  Israel,  welcher 
bei  einer  Exstirpatio  pharyngis  carcinomatosi 
den  Fharynx  durch  einen  en.  3  Quwfinger 
breit  vor  dem  linken  Unterkieferwinkel  be- 
ginnenden und  nach  innen  von  der  Carotis 
•m  Znngenbeinhom  bis  tief  in  HBhn  der 
oberen  Trachcalringc  steigenden  Schnitt 
spaltete,  den  Kehlkopf  nach  vorn  um  seine 

"     »)  Arch.  f.  kUn.  Chir.  Bd.  XXIY,  1879  und  Berk 
kUn.  Wocheuschr.  1883,  No,  U. 
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Achse  drehte  aod  80  bequem  die  GescLwulst 
ezstirpirte. 

KrSnlein  L  c.  gie1>t  folgende  Methode 
an,  die  besonders  zur  Operation  lateraler 
Fbaryuxtumoreu  dient.  iJalbsitzeude  Stellung 
dei  Patienten,  nnvollitindige  Morphiom^Chlo* 
roformnarkose  ohne  prophyl.  Tracheotomie. 
Hautweichtheilschnitt  vam  Mundwinkel  der 
leidenden  Seite  in  nach  unten  convexem 
Bogen  gegen  den  Eieferwinkel  und  diesen 
unten  umkreisend  nach  dem  Proc.  niastni- 
deus  zu.  Präparatorisches  Vordringen  in  die 
Tiefe,  wobei  etwaige  carcinomatöse  Lymph- 
drfisenp;iLkt'tc  der  Reg.  submaxillaris  vor- 
erst L'xst  irpirl  werden.  Blos^egunt;  des 
Unterkiefers  vor  dem  Kiefer\?inkcl  und 
quere  DnrcfaeSgung  desselben  an  dieser  Stelle 
mit  der  Stichsäge;  temporäre  Lux.itiem  des 
aufstei^.  A>ti  >  der  Maudibula  durch  J>It'va- 
tion  und  Abductiou,  wodurch  die  Pharynx- 
seitenwand  von  aussen  zuginglick  gemacht 
■wird.  Ntinmehr  Anschlingunf;  der  Zimpe, 
Eröffnung  des  Pharynx  und  Exstirpation 
des  Gaieiiioms  mit  Messer  und  Sebeere 
unter  sofort.  Biutstitlang.  Ih-r  Larynzeingang 
i?t  sn  put  TU  controliren,  dass  ein  unvermerk- 
tes Eiudiessen  von  Blut  nicht  zu  befürchten 
ist.  Attstapesiwung  der  Pbarynx»  und  Hund- 
hohle  mit  .Jodofonngazc,  welch  letztere  mit 
einem  als  Drainage  dienenden  Ende  nach 
aussen  durch  die  Wunde  unterhalb  des  Un- 
terkiefers geleitet  wird.  Reposition  des 
ItixirtfMi  Unterkiefers,  Vereinigung  der  bei- 
den Kieferhälften  durch  Metallsutur. 

Klister,  welchem  diese  Sehnittf&hrung 
ad  I  noch  nicht  genügenden  Eaum  bot, 
w&hlte  eine  4.  Methode. 

Nach  Torgäugiger  Tamponade  der  Tra- 
chea machte  er  suerst  die  sog.  klassische 
Pharyngotninia  subhyoidca  und  setzte  iiuf 
diesen  Querschnitt  einen  Schnitt  längs  des 
vorderen  liande.s  des  Kopfnickers,  welcher 
Sdinitt  mit  dem  ersten  in  einem  spitzen, 
dem  rechten  sich  nähernden  Winkel  zusam- 
menfällt. YoQ  hier  aus  wurde  der  Pharynx 
und  obere  Theil  des  Oesophagus  soweit 
n5thig  erSChet  und  die  kranken  Theile  im 
Zusammenhr^Tipe  operirt;  der  Kehlkopf  lässt 
sich  dabei  gauz  uach  vorn  umschlagen  und  man 
operirt  wie  an  dtr  Oberfl&ehe  des  Kfirpers. 

Ohne  nuf  eine  Kritik  oder  eine 
Würdigung  dieser  Operationsmcthodeu  im 
Einselmen  ^gehen  su  wollen,  bemerken 
wir  nur,  dass  v.  Langenbeck,  K.  von 
Bergmann  und  die  !'ibrif,'eii  Chirurpen  die 
Pbaryugotomia  subbyoid.  nur  zu  dem  Zweck 
modifieirt  haben,  um  aur  Beseitigung  sehr 
grosser  Degenerationen  des  Pharynx  bezie- 
hentlich zur  Total-Exstirpation  des  Pharynx 
mehr  Raum  zu  gewinnen;  für  kleinere  Tu- 


moren, wie  pinen  solchen  unser  Fall  darbot, 
zur  Extraction  von  Epiglottisgeschwülsten, 
TOtt  FremdkSrpem  etc.  wird  die  sog.  klaa- 
sische Pharyngotomia  subhyoid.  stets  ihre 
umfassende  Indicatiou  behalten  und  hnden, 
um  so  mehr  als  ja  die  grossen  Schnitte 
auch  grössere  Wunden  und  grossere  Ge- 
fahren durch  ABpirationspneumonie,  Phleg- 
monen und  Osteomyelitiden  der  Mandibuia 
mit  sich  bringen.  Zur  Yerbfitung  dieser 
Gefahren  ist,  wie  E.  v.  E orgmann  hervor- 
hebt und  wie  dies  Krönleiu  in  diar  Be- 
schreibung seiner  Methode  angiebt,  dreierlei 
zu  beobachten:  Abhalten  des  Blutes  von 
den  Luftwegen,  welches  in  den  Bronchial- 
raum geflossen,  dort  als  günstiger  Nähr- 
boden fftr  die  spiter  naohfliessenden  oder 
durch  den  liuftstrom  hineingelangten  Zcr- 
setzunfjserreger  den  Impuls  7nm  fnuligen 
Zerfall  und  entzündlichen  Irritaus  erhält, 
ferner  Sorge  (Ar  d«i  genfigenden  AbluM 
der  Wundflüssigkcif en  und  der  Absonde- 
rungen, welche  sich  in  den  Buchten  an- 
sammeln k5onen,  endlich  die  Behandlung 
mit  energisch  aufsaugenden  Tampons.  8o 
Laben  die  modernen  Thinirf^cn  auch  auf 
diesem  Gebiete  mit  Glück  den  Kampf  auf- 
genommen und  die  frühere  Kothwendigkeit 
des  Eintretens  solcher  unglücklichen  Com* 
plicationen  in  Zufälligkeit  verwandelt. 


(Am  4m  It«tt4*l*«lbni  Karvwponiittolk.) 
Veber  subcut.nnc  TTÜcction  von  SUbeiV 
t^alzeii  bei  TabcH  «loniatiK. 

Vortrag,  gehalten  auf  dem  Balneologischen  Congress 
xu  BerUa,  ICln  1890. 


Von 


Dr.  Q. 


in  BcriiD. 


Heine  Herren  I  Nur  für  kurze  Zeit  mochte 
ich  Ihre  Aufiiierk.<;.imkeit  heute  in  Anspruch 
nehmen;  es  handelt  sich  um  einen  Beriebt 
über  die  Anwendung  Yon  Silbersalzen  in  Form 
subcutaner  Injecttonen  bei  Tabes  dorsualis. 
Ein  Jeder  weis",  dass  das  .^rgentuni  nitri- 
cum  uach  altem  Brauch  bei  der  Tabes  ordi- 
nirt  wird,  wenn  man  nichts  Besseres  sn  thun 
weiss.  T, cyden  s.igt'):  .^Dennoch  bleibt  das 
Mittel  ein  werthvoiler  Beitrag  für  die  The- 
rapie dw  Tabes  und  Tordient  TorzQglieh 
dann  in  Anwendung  gezogen  zu  werden, 
wenn  die  rationellen  Heilmethoden  erscliöpft 
sind,  und  die  Anwendung  eines  empirischen 
Mittals,  welches  die  Kranken  nicht  angreift 
und  nicht  ineommodirti  wUnsdienswerth  er- 

^  Lejdeo,  Klinik  der  KOekenmariukrank- 

heiten. 
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Mhebt*.  Riener's  Arbeit  Qb«r  Argyric^), 
die  den  Grundsatz  aufstellte,  dass  der  in 
Magen  oder  Darm  gebrachte  Iirll r  n-teiti  nicht 
als  lüsHcbe  Verbindung  in  das  iiiut  über- 
gehe, eondem  in  fester  Form  als  redueirte» 
Silber  die  Schleimbaut  pas-iirc  untl  durch 
den  Saftstrom  an  besonders  disponirten  Stellen 
onJoelie]!  deponirt  werde,  gab  natHrlich  hin- 
iiehtliell  der  ioternen  Verwendbarkeit  der 
S:!hprf!nl7e  zn  deiiken,  so  dass  eiue  AlJge- 
meinwirkung  per  03  auegescblossea  erschien 
fir  den  Fell,  das«  die  Riemet^sobeii  An- 
schauungen nicht  widerlegt  worden  wären. 
Schon  1873  hntten  Mavenvon  und  Rer- 
geret"*)  AusscbeiduDg  voa  Silber  im  Ilarn 
bd  F&tterung  tob  CblorsUber  und  Silberni- 
trat beobiicLtet,  was  ohne  Transport  des  Sil- 
bers in  löslicher  Form  nicht  deckbar  wäre. 
Jacoby  *)  prüfte  diese  beiden  ividersprcchen- 
den  Reaultate  and  kam  tu  dem  Schluss, 
dass  allerdings  in  noch  ganz  frischen  Ilülien- 
steinpUlen,  die  mit  Succ.  iiq.  et  Kad.  liq. 
Iiergerielitet  waren,  eohon  nadi  ganx  knraer 
Zeit  ganz  unbestimmbare  Mengen  unzersetz- 
ten  Höllensteins  vorhanden  waren,  doch  der 
grSsste  Theil  Chlorsilber  etwas  weniger  re- 
docirtes  Silber  war,  dass  aber  das  Silbersalz 
Dur  in  der  loslichen  Form  des  Chlorsilbers 
oder  als  Silberalbumiuat  die  Schleimhaut 
darebdxingc,  allerdings  dann  redocirt  werde 
und  als  met.  Silber  circulire.  Die  Aus- 
jf'h^'idunfj  Ton  Silber  im  Harn  konnte  nicht 
bestätigt  werden,  trotzdem  daga  von  den  inuer- 
lidien  Organen  vomebmlich  die  Leber  dent- 
ücht?  Silbcrreactiiin  ergaben:  der  Autor 
wandte  picht  nur  die  Fütterung  per  oa 
mit  und  ohne  Scblondsonde  «n,  aonden  Qbte 
auch  in  der  üeberzeugung,  dass  Allgemein- 
^irkuugcn  nur  durch  Einspritzung  von  Sil- 
beriösungen  in  nicht  coaguiirender  Concen- 
tnUion  erzielt  werden  kSnnten,  die  Injection 
löslicher  Silberverbindungen  bei  Thieren,  und 
wies  die  Allgemeinwirkung  durch  mehrfach 
beobachteten  Exitus  und  Sectionsprotokolle 
nach.  Die  von  Jacoby  gebraachte  und  für 
die  Verwendung  beim  Uanicben  empfbbleae 
Medieation  ibt: 

1^    Argeut.  cblorati  rec.  pruecipitati 

et  ben«  Iota  0,0& 
Natr.  subsnifnroai  0,n 
Aq.  dest.  10,0 
Ifiiee  et  Utr,  aubttlisBime  in 
Titr.  nigr. 

Aehnlichc  brauchbare  Losungen  sind  das 
Stlberph(»spbat  in  1  procentiger  Lösung  unter 

*)  Wagner,  Archiv  der  ileilkuiulc,  p.  359, 
IVL  1876,  XVII.  1876. 

*)  Journal  do  TAnatoniio  et  de  la  Physiolo^^io. 
')  Archiv  f.  cxncrim.  Putbul.  und  IMiurniukolugie 
IX,  1873,  p.  389,  18T8,  VIII,  p.  19& 


Beib&lfe  von  6  Pro«.  Ae.  phosphor.  nnd  das 

Silberpyrophosphat  1  procentig  unter  Bei- 
hülfe von  15, ()  l'roc.  Ac.  phosphoric.  j»elöst. 
Durch  einige  Fublicationcn  von  A.  Eulen- 
,  bnrg*)  wurde  icb  auf  diese  Ifetbode  atif- 
merksani  und  bebandelte  bereits  im  .Tahre 
1883  in  Greifswald  einen  Tabiker,  bei  dem 
alles  obne  £rfolg  Tertuobt  worden  war,  in 
linehst  herabgekommencm  Zustande  mit  lu- 
jcctionen  von  untcrsohwefligsaurem  Silber- 
oxyd-Natron. Fat.,  45  J.  alt,  hatte  West- 
phal^sehes  Zeieben,PQpiIlett8tarre,  Paraestbe- 
sien  der  verschiedensten  Art,  Störung  des 
Blasen-  und  Mastdarm-Reflexes,  Rumherg'- 
sches  Zeichen,  starke  Ataxie,  Seusibilitäts- 
störungen  und  wurde  Ton  mir  damals  w3b- 
reud  längerer  Zeit  mittelst  Hyposulfitinjec- 
tionen  bebandelt.  £r  bekam  anfangs  eine 
balbe  Spritze,  sp&ter  unter  allmablicber  Stei- 
gerung sogar  eine  ganze,  vertrug  dieselben 
sehr  gut  und  machte  in  Silneni  snbjcctiven 
Befinden,  als  auch  hinsichtlich  der  objectiven 
Kiaokbeitaaeicben  die  erfirenliebsten  Fort- 
schritte: der  Gang  hörte  auf  ataktisch  zu 
sein,  das  Rom berg' sehe  Zeichen  schwand, 
Blase  und  Mastdarm  besserten  sich  in  hohem 
Grade.  NatOrlich  hatte  die  Behandlung  auf 
die  rein  anatomischen  Zeichen  keinen  Ein- 
0U&S.  Das  gute  Resultat  hielt  eiue  beträcbt- 
Hebe  Zeit  (ich  behielt  den  Patienten  fiber 
ein  Jahr  im  Auge)  vor;  ich  kann  über  die 
späteren  Schicksale  leider  nichts  aussagen. 

Ich  fühlte  mich  nach  Jahren  in  der  Er- 
innerung an  diesen  Fall  bedeutender  Besse- 
rung veranlasst,  eine  Anzahl  von  TaheHfällen 
der  Eulenburg  -  Mendel'schea  Poliklinik 
mit  dmelben  InjeetionsflüBsigkeit  su  behan- 
deln, konnte  allerdings  nur  in  einem  Falle 
eine  ähnlich  bemerkenswerthe  Förderung 
beobachten,  vielleicht  z.  Th.  deshalb,  weil 
das  poliklinische  Krankenmaterial  sich  leicht 
einer  regulären  Behandlung  entzieht.  Ks 
wurden  im  Ganzen  von  mir  l-ll  Injectionen 
an  II  Patienten  gemacht.  Es  wurden  nur 
l  Patienten  ausgesucht,  bei  denen  hinsichtlich 
der  Diagnose  Tabes  kein  Zweifid  obwalten 
konnte,  meist  vorgeschrittene  Fälle.  Dieselben 
Tertbeilen  sich  wie  folgt: 
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^)  Congress  f.  innere  HmÜdn  1882. 
Berl.  kUn.  WochenscLr.  l^sn,  4,  21. 

80 


Digitized  by  Google 


£s  lässt  sich  natürlich  bei  den  mit  nur 
wenigen  Injeetioaen  tracttrten  Patienten  nichts 

fibcr  etwiiipc  lirfolge  sagen:  auch  wäre  mit 
Ausnahme  Ton  Fall  ö  kaum  eine  deutliche 
Besserang  in  der  ganzen  Keibe  zu  Terzeich- 
nen.  Diese  Besserung  war  jedoch  so  ausser- 
ordentlich öbtrraschciul ,  dass  sie  nicht  in 
den  Kähmen  der  sogenannten  spontanen  Besse- 
rungen bineinpaset. 

Put.  H.,  35  .1.  alt,  frülicr  an  l.i-'  -  erkrankt, 
kam  in  unsere  lichaodlung  mit  ausgesprochener 
Atuie  (Fat.  mus-Ktc  trotz  zweier  Stöcko  hauüg 
noch  TOa  Jemand  geffibrt  werden}»  starkem  Hom- 
berg'«eben  Zeichen,  so  stark,  das«  Pat  btt  Augen- 
srliluss  -iifort  \iitili<  1.  Srn-iliilitHtsslöningon,  aufge- 
hobenen riiic'.hii  i  I  ll..xrii,  aiiH-i  hottener  Pupillarreac- 
tiüu  in  die  H'.^li;;ii>Uiui^'  liui'  !'> ilik lini k. ZanTu-hst  wurde 
Pat.  mit  constanteni  Strom  und  innerer  Darreichung 
Toa  Arg.  iiitr.  lioliandeh  ;  als  aber  eine  dcutliolio 
Beseeraag  bei  diesem  Verfahren  nicht  eintrat,  giog 
ieh  «iir  Iniecdon  von  Silber^Hyposulfit  Aber  und 
hsitlo  ilio  Fti  iule,  im  Verlauf  von  G  Worhen  bri 
3  liijct  tiuueu  pru  Woche,  beginiieud  bfi  iSjirilze, 
zu  sehen,  diisB  das  Befinden  des  Patienten  sich 
stetig  besserte.  Die  Ataxie  verschwand  bis  .auf 
geringe  Koste,  das  Romberg'scho  Zeichen  ebenso. 
Blase  und  MastdarmfiinetiOBeB  besserten  eich,  die 
Schmerzen  liessen  nach  und  sehnessUeh  blieb  Pat. 
wog.  Nach  eii)i|Zir  Zrit  ui:i:i^i,tcllto  Nachforschun- 
gen ergaben,  das«  es  dem  Pat.  sut  ginge  Gcgen- 
wirtig  bebe  ieh  ibn  nicht  mehr  nn  Auge. 

Tch  muss  nun  aber  bcjuerlccn ,  dass  von 
dem  momentanen  Kingrifl  keiner  der  Pa- 
tienten besonders  erbaut  war:  fast  alle  baben 
über  aebr  beftige,  12—21  Stunden  naeb  der 
Injection  anhaltcnfl«  Sc^bmerzen  geklagt,  so- 
dass auch  damit  bei  einigen  die  geringe 
Zabl  der  Injeettonen  erklfirt  »ein  mag:  eni> 
inreder  die  Patienten  blieben  ganz  weg  oder 
waren  zur  Duldung  des,  Eingriffs  nicht  zu 
überreden.  Daher  scheint  das  Verfahren  sich 
besonders  fttr  Patienten  mit  friscb  ansge- 
sprocbenor  AiKilgesic  zu  eignen,  jedenfalls 
aber  nicht  für  empfindliche  Person  n ,  bc 
sonders  aber  nidit  für  Frauen:  unter  den  Be- 
handelten war  nur  eine  tabische  Patientin, 
die  ganz  ausscrordentUch  über  die  Schmerzen 
nach  der  Injection  klagte.  Da  der  Schlaf 
bei  Tabisehen  aber  doeb  in  den  seltensten 
Fällen  so  zuTcrlässig  ist,  dass  heftige  locale 
Schmerzen  ihn  nicht  stören  sollten,  so  wäre 
damit  ein  schweres  Gewicht  in  die  Waage 
gelegt  entgegen  der  weiteren  Anwendung  des 
Wittel?.  Ja  bei  Patieutoii  mit  tabischer 
Hyperästhesie  wäre  es  entschieden  gar  nicht 
zu  Tersucben.  Fall  11  ist  ein  saldier  Pa- 
tient, bei  dem  selbst  die  «nfaebe  tactile 
Em]  findunp  sich  lawinenartig  zum  schlimm- 
sten neuralgischen  Schmerz  gestaltet,  bei- 
spielsweise kann  eine  Falte  im  Strumpf  den 
PatiL-iileii  <lic  cntict/.Iiclistcn  Schinorznnfalle 
hervorrufen.  Diesem  Herrn  machte  ich  3 
Injectionen,  noch  denen  so  heftige  Schmerzen,  | 
JocaJer  Nfttur,  tod  der  Injectiossitelle  aus- 


gebend, eintraten,  dasi  das  Terfahren  aua- 
gesetzt  werden  musste.    Leister  Fall  war 

auch  dadurch  bemerk enswerth,  dass  die  tei- 
gige bis  brettharte  Anschwellung,  die  sich 
vielfaeli  an  der  Injeotionsstdle  bildet,  ganz 
besonders  hartnäckig  persistirte.  Da  ich 
Fluctuation  zu  fühlen  glaubte,  ao  incidirt© 
ich  nach  3  Wochen  eine  der  Stellen,  fand 
aber  keinen  Eiter,  sondern  nur  ciuc  Cyste 
mit  Serum  gcfnUt.  Es  scheint  mir,  als  ob 
bei  so  langem  Bestehen  örtlicher  Reizung 
ohne  Eiterbildung  das  Fehlen  der  .Eiterung 
nur  den  stark  antimjkotischen  Eigenschaften 
der  Silbersnlre  zugeschrieben  werden  kHinite. 
Erscheinungen  von  Allgemeinintoxicutiou 
wurden  niemals  beobachtet,  trotxdem  dass 
doch  in  der  letzten  Zeit  immer  bei  jedem 
einzelnen  Fall  eine  ganze  Spritze  iojicirt 
wurde. 

Die  interne  Terabreichung  der  Silbersalzc 
per  ng  in  passender  Form  mit  Bolus  •wird 
ja  noch  immer,  als  von  gewichtigen  Seiten 
wie  Wunderlieh  und  Sulenburg®)  empfoh- 
len, ihren  Platz  in  der  internen  Therapie  be- 
halten: als  wirksamer  durfte  in  rielen  Fällen 
sich  die  subcutane  Injection  des  Uyposulfits, 
des  Phosphats,  des  Pyrophosphsta,  der  Sil* 
beralbuminate,  die  alte  auch  von  Eulen- 
burg und  auch  an  Menschen  geprüft  Warden^ 
empfehlen,  sofern  es  sieh  nicht  um  nehr  em- 
pfindliche Patienten  bandelt.  Es  braucht  wohl 
nicht  besonders  bemerkt  zu  werden,  dass 
während  der  beschriebenen  Behandlung  an- 
dere Methoden  nickt  zur  Verwendung  kamen. 

Bei  einem  SO  schweren  Leiden  wie  die 
Tabfts,  und  in  der  Zeit,  die  pesehaftig 
ist  in  der  Kriiuduug  und  Lobpreisung  neuer 
Therapien,  die  schliesslich  auch  nicht  das 
halten,  was  versprochen  wurde,  thut  unsere 
heutige  Zeit  gut,  sich  der  alten  bewahrten 
Mittel  SU  erinnern.  Er  liegt  mir  natfirlieh 
Tollkommen  fem,  auf  diese  HandToll  Beob- 
achtungen stattRlif-cbe  Berechnungen  aufzu- 
bauen, doch  bitte  ich  Sie,  meine  Herren, 
zu  erwigen,  dass  4  Beobachtungen  wegen 
zu  geringer  Injectionszahl  ausfallen  und  dass 
auf  die  bleibenden  7  sich  2  bedeutende 
Besserungen  vcrtheilen.  Das  Verfahren  ist 
nach  meiner  üeberzeugung  zu  wenig  geObt, 
was  um  so  bedauerlicher  i-t,  als  eine  c:xac- 
tere  Form  interner  Medication  wie  die  sub- 
outane  Injection  nicht  zu  finden  ist.  Herrn 
Prol  Dr.  Mendel  sage  ich  für  gütige  Uebw- 
lassung  des  botreffenden  Materials,  meinen 
wärmsten  Dank! 


•)  BerL  kUn.  Wochwisefar.  1883^  4.  21, 


Digitized  by  Google 


HofTmann,  Japuhcti  VOaa 


235 


-T;4pnnlsehcs  PflanzcnfoserpapifT  als 
eiiiiaclter  Ersatz  der  Oblateu  und  Ge- 
bitliielcap«eli)i  cum  BlnhOUcn  polTerfSr^ 
inlg«r  Avnelinltle]« 

Vm 

Dr.  Arthur  Hoffmann  in  Darmstadt. 

Mitgetheilt  im  Verein  liessisclier  Aerzt«  zu  Darm- 
stadt in  der  Sitzung  vi  tn  17.  Februar  1890. 

Gelegentlich  der  jüngstrerflosBeoen  In- 
llii«iis«ei»id«mte  Iwnte  leh  dnreh  di«  LwbeDS* 

W&idigkeit  eines  vielgereisten  Patientea  eiDe 
von  demselben  t-rilacLte  und  scbrm  lange  ge- 
übte, meines  Wissens  bis  jetzt  noch  Toliständig 
vnlwkaoate  Methode  kenneiif  pulverfSmige 
Artneimittel  cinziinebmen.  Diese  Methode 
icheiot  mir  so  viele  und  so  wesentliche  Vor> 
tlieile  TOT  der  jetzt  gebränehliehen  EiohOlIung 
in  Oblaten  und  Gelatinekapseln  zu  babeD,  dass 
ich  midi  reranlasst  sehe,  auch  weitere  Kreise 
zur  Prüfung  und  Nachahmung  derselben  auf- 
nferdem.  loh  möchte  hiwbei  nidit  Ter* 
siamen,  dem  eigentlichai  Erfinder  auch  au 
Hie?er  Stelle  meinen  ganz  bcsrindcreQ  Dank 
dafür  auszusprechen,  dass  er  mir  bereit* 
williget  gestattet  hat,  seb  Yerfftbren  durch 
gegenwärtige  Verüflfentlichuni;;  auch  der  AH" 
gemeiuheit  nutzbringend  zu  maobea. 

Daa  ni  dieeem  Terfahren  nothwendige 
Material  ist  ein  Pflanzenfaserpapier,  welches 
in  Japnn  unter  der  Marke  „üsego"  im  Grf>«i5sen 
hergesteilt  wird;  dasselbe  kommt  in  50  cm 
Ingen  and  86  em  breiten,  nnbesdinittenen 
Bogen  in  den  Handel,  ist  von  gleicbmSssig 
gelhlich-weisser  Farbe  und  von  seidenartigem 
Glaoz.  Dieses  Papier  ist  einerseits  so 
dfinn  und  sart,  dass  man  die  feinste  Draok-' 
Schrift  durchlesen  kann,  nndererseits  aber  von 
einer  erstauoenswertbeu  Festigkeit,  d.  h.  nur 
schwierig  xenrewsbar.  Bas  Gewicht  des  ein- 
seinen Bogens  betragt  1,94980  g,  der  Aschen- 
gehalt IjO.TOlOProc. ;  die  Asche  hl  zusammen- 
gesetzt aus  Eisenoxyd,  Thonerde  und  Kalk. 
Die  raHiroBkopisehe  Untersudiung  des  Pa- 
piers ergiebt,  dass  dasselbe  aus  einem  dich- 
ten Netzwerk  von  unregelmässig  kreuz-  und 
querverlaufenden,  äusserst  dünnwandigen, 
fadenförmigen  Bastfaserzellen  besteht.  Durch 
Vergleichung  mit  anderen  Papieren  gelang 
es  Herrn  Obermedioinalrath  Dr.  üloth  zu 
Dannatadt  festznateilen,  dass  die  eben  er^ 
wihnten  Bastfsserzellen  Ton  dem  in  den 
Bergwaldungen  des  mittleren  und  südlichen 
Japans  weit  verbreiteten  Strauche  Wick- 
stroAnia  eaneseeos  lldsn.  ^aaserina  Gampi 
S.  V.  Z.)')  herstsinmen* 

')  Diese  Pflanze  gfln'rt  zut  Familie  der  Tliy- 
mebuwceen  und  ist  unserem  .Seidelbast  (Dapbne 
Meserea«  L.)  venrsndt»  J.  J.  Rein  ^ebt  in  Bd.  II. 


Zur  Biahülhing  eines  gewöhnlichen  Arz- 
neipulvers im  Gewicht  von  0,5  g  bedarf 

man  ein  quadratische?  Stückchen  des  eben 
beschriebenen  Papiers  von  ca.  6  cm  Länge 
und  Breit«.  Da  der  Bogen  Papier  einer 
vorläufigen  Berechnung  nach  nur  etwa  einen 
Pfennig  Icnsten  dürfte,  wird  sieb  da??  Ma- 
terial zur  Einhüllung  eines  einzelnen  Pul- 
vers a»f  etwa  0,02  Pfennige  stellen. 

Dns  betTpffende  Pulver  wird  nun  auf  die 
Mitte  des  kleinen  Papierblättchens  möglichst 
eng  zusammen  geschüttet;  alsdann  wnden 
die  vier  Zipfel  desselben  an  den  Ecken  in 
die  Iirdie  gehoben  und  durch  Zusammien- 
drehen  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  der 
rechten  Hand  an  einem  kleinen  Strange 
fest  vereinigt.  Zu  vermeiden  ist  hierbei  jedes 
directe  Zusammendrücken  des  herzustellenden 
kleinen  Päckchens,  sowie  alles  unndthige  Zer- 
knittern des  Papiers.  Es  entsteht  auf  diese 
Weise  ein  Papicrl)outolobcn,  abnlicb  den  als 
Kinderspielzeug  üblichen  Knallerbsen.  Dicht 
am  Uebergang  in  das  das  Pnlver  enthaltende 
Beutelchen  wird  nun  der  zusammengedrehte 
Strang  durch  einen  ScheereoBcbnitt  abge- 
trennt. Es  bleibt  nur  ein  ganz  kleiner  Kest 
desselben  am  Benteichen  surfick,  gerade  so 

viel,  .'ils  zum  AbscldiifiH  dos  letzteren  noth- 
wendig  ist;  durch  die  Compression  des 
Scheerenschoitts  wird  übrigens  der  zu» 
sammengedrehte  Tbeil  noch  inniger  und 
fester  zusammengehalten. 

Entfaltet  man  den  abgeschnittenen  Pa- 
piergtrang,  so  zeigt  die  GrSsse  des  inmitten 
desselben  befindlichen,  mnden  Defects,  dass 
man  zur  Einhüllung  von  z.  B.  O/i  g  Anti- 
pyrin  ein  Papierätückchen  von  nur  Fäuf- 
marketÜckgrSase  oder  0,01869  g  Gewicht  ge^ 
braucht  bat.  Durch  dn-  Z-isammendrchen 
wird  der  puiverförmige  Körper  übrigens  so 
comprimirt,  dass  >.  B.  ein  nach  obiger  Tor- 
Bchrift  eingehülltes  Antipyriopnlver  TOn  0,5  g 
kaum  ein  grösseres  Volumen  einnimmt  als 
eine  Erbse. 

Das  auf  diese  höchst  einfache  Weise  ein- 
gehüllte Pulver  ift  zum  Kinnehmen  voll- 
ständig fertig:  es  wird  auf  die  Zunge  gelegt 
und  mit  einem  Schluck  Wasser  herunterge- 
spfilt.   Im  Magen  angelangt  entfaltet  sich 

R^nes  im  Auftrage  der  Kd.  Praoss.  Re^erong  her- 
ansgegebenen  Werkes:  ,..lapaD  nach  Reisen  nod 
StaBien*  Leipzig  188r>,  p.  472  eine  Besefareibang 

unii  .\bbildung  der  Pflanz  "  iiclwt  einer  ProVie  de» 
tkna  derselben  hergestellten  i';^ljkT^.  Hei  demselben 
.\utor  6nden  sich  interessante  Angaben  über  dir 
in  hoher  Bli'itho  stehende  jananegischo  Papi( Tt'iil'ri 
lution  und  über  die  dort  fduioho  mannigfache  Vcr- 
wenduDg  des  Ba8tpapiers,  t.  B.  auch  als  Verband- 
niateriab  Das  Bastpapier  zeigt  „eine  fiberrasehende 
Zähißkeit  und  Geschmeidigkeit  und  verbindet  die 
Weichheit  des  Seidenpapiers  mit  der  Festigkeit 
eiDSS  gewebten  Zeages'  (p.  466). 
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das  Beutelchen  sofort,  das  Medicament  ent- 
leert Bich  in  den  Magen  nnd  wird  resoiblrt. 

Dass  dem  so  ist,  lässt  sich  schon  aus 
der  folgenden  einfachen  Beobachtung  ent- 
nehmen: Wirft  man  ein  auf  obige  Weise  ein- 
gehülltes Pulver  in  ein  Glas  Wasser,  so 
(Irelit  sich  (las  rusnmmpngedrchtc  Ende  der 
UmbüUuog  nach  ^reoigen  Secunden  auf,  das 
Bentelchen  entfaltet  »ich  wie  eine  anf" 
brechende  Knospe,  der  Inhalt  desselben 
theilt  sich  dem  Wasser  mit  und  löst  sich  auf. 

Um  aber  den  positiven  Beweis  dafür  zu 
erbringen,  dass  die  Einhüllung  in  Pflanzen- 
fasprpapier  die  Resorption  dts  bctrefTendoD 
Arzneimittels  nicht  Torzögert,  wurde  der 
folg^de  Veraaeh  angestellt: 

Bei  einer  vor  längerer  Zeit  im  Labora- 
torium von  Prof.  Schmiedeberg  zu  Strass- 
burg  ausgeführten  experimentellen  Arbeit^) 
hatte  ich  gefunden,  dass  die  in  den  Magen 
eingefrilirle  Renzorsäurc  sclioii  einer 
halben  Stunde  im  Urin  als  Uippursäure  uach- 
inwciien  ist;  damals  wurden  1,5  g  benzoü- 
saures  Natron  in  Wasser  gelöst  dem  Magen 
einverleibt.  Jetzt  werden,  nachdoin  die  Blase 
entleert  ist,  2  Pulver  k  0,75  >iat.ron  bcn- 
zoicum  und  2  Pulver  k  0,76  GlycocoU, 
ji  ilcs  Pulver  auf  die  oben  angegebene  Weise 
in  Japanisches  Pflaozenfaserpapier  fest  ein- 
gedreht, eingenomoien.  Schon  in  dem  nach 
einer  halben  Stunde  entleerten  Urin  (ca.  80 
ccm)  war  auch  jetzt  Hippursäure  auf  s  Deut- 
lichäte  nachzuweisen.  Herr  Dr.  II.  Weller, 
Vorstand  des  hiesigen  chemischen  Unter- 
sucliunpsamtes,  dem  ich  mich  die  oben  mit- 
getheilten  Wägungen  und  die  Ascheubestim- 
raang  des  Papiers  verdanke,  war  so  gütig,  die 
Untersuchung  des  Urins  nach  der  Methode 
von  Bunge  und  Schmied t»b  prj];^)  auszu- 
führen und  das  hierbei  gtfuodciic  Resultat 
überdies  noch  durch  eine  Bestimmung  des 
Schinel /punkte  der  erlialtenen  Kiystalle  zu 
bestätigen. 

Es  erübrigt  noch,  zn  «firtwa,  wie  sich 

das  Stückchen  Pflauzenfaserpapier  im  Vcr- 
dauuugscanal  verhält.  Iiier  sei  y.unärhst 
diiruuf  hingewiesen,  dass  die  hier  empluhleue 
Einhüllungsmcthode  von  Pulvern  schon  in 
sehr  vielen  Fällen,  selbst  bei  besriiub>rs  em- 
pfindlichen Yerdauungsorgancn ,  stets  ohne 
jede  Daehtbeilige  Einwirkung  angewandt  wor- 
den ist.  Es  lioss  sich  dies  nach  der  ana- 
tomischen Structur  des  Papiers  auch  nicht 
anders   erwarten,   da   die   einzelnen  fadeu- 


üeber  dio  Uipiuirsfiurcbildung  in  der  Niere 
Arch.  f.  cxppr.  Patliol.  uml  rii.'irmakoloj^ie  Bd.  VII, 
pg.  '231.  1877. 

Ueber  die  Bildung  der  Hipporsäuro.  Archiv 
r.  cxper.  Patb.  and  Piiannsko].  Bd.  VI,  pg.  S»5, 


förmigen  Bastfaaersellen  iosserst  dünnwandig 
sind  und  man  überdies  cur  EinhQllung  eines 

Pulvers  nur  ein  ausserordentlich  kleines 
Stückchen  —  von  0,01359  g  Gewicht  —  be- 
darf. Nehmen  wir  doch  täglich  in  den  ver- 
schiedenen Gemüsen  und  in  anderen  Speisen 
ganz  andere  Quantitäten  viel  gröberer  Pflan« 
zenfasern  ohne  jedes  Bedenken  zu  uns. 

Bireete  Beobacbtangen  flbw  das  weitere 
Schicksal  der  Papierumhüllung  habe  ich  bei 
einem  Erwachsenen  und  bei  einem  8jährigen, 
an  DiarrhSe  leidenden  Knaben  angestellt. 
Letzterem  wurden  vielfach  in  Pflanzenfaser- 
papier eingehüllte  Pulver  eingegeben;  nie- 
mals aber  gelang  es  bei  der  makroskopischen 
Untersnebung  der  BtahlgSngc,  Sporen  dieser 
Papierumhüllung  aufzufinden.  Da  der  be- 
treffende Kranke  auch  nicht  die  mindesten 
Beschwerden  hatte,  welche  etwa  eine  Ver- 
bleiben des  Papiere  in  irgend  «nem  Theile 
des  Verdauungscanais  vermuthen  liesseo, 
glaube  ich  hieraus  entnehmen  zu  dürfen, 
dass  die  kleinen  StQckchen  Papier  sieh  im 
Mageudarmcan<il  zerthcilen  und  als  einzelne, 
nur  mikroskopisch  nachweisbare  Pflanteu» 
fasern  mit  dem  Stuhlgang  abgehen. 

Zum  Schlüsse  sei  es  mir  gestattet,  die 
Vorzüge  der  von  mir  empfohlenen  Methode 
vor  den  seither  üblichen  kurz  hervorzuheben; 
es  ist  dies  sunichst  die  Überaus  grosse  Ein- 
fachhcit  und  Billigkeit  des  Verfahrens,  Eigen- 
schaften ,  Mclche  dessen  Anwendung  grade 
für  Kraukenhäuser  noch  ganz  besonders  em- 
pfehlen dürften.  Ein  weiterer  wesentlicher 
Vortheil  besteh?  darin,  dass  der  Arzt  durch 
einfache  Uiazufügung  unter  das  Kecept: 
.,D.  ad  Chart,  japonie.*^  die  betreffenden 
Pulver  schon  in  der  Apotheke  direct  sum 
Einnehmen  vorrichten  lassen  kann,  ohne 
hierdurch  Mehrkosten  zu  verursachen. 
Wie  ungeschickt  die  Kranken  vielfach  sind, 
sich  selbst  Pulver  in  Oblaten  einzuhüllen, 
bat  man  ja  zu  beobachten  reichlich  Gelegen- 
heit; wenn  es  auch  glflcklieherweise  ein« 
Seltenheit  ist,  wie  ich  es  kürzlich  persön- 
lich erlebt  h.abe,  dass  ein  Patient,  dem  Piilv. 
Cubebarum  mit  Oblaten  verordnet  waren, 
zuerst  die  Cttbeben  vorspeist  und  dann  die 
Oblaten  getrennt  hinterher  vorscb! tickt. 

Ausserdem  ist  es  aber  nicht  möglich, 
ein  Pnlver  in  einer  Oblate  —  von  den  un- 
förmigen, kostspieligen  Limou  slin'schen 
Kapseln  ganz  zu  schweigen  —  auf  ein  so 
kleines  Vulumen  zusammenzudrängen,  wie 
durch  die  bei  der  Einhilllung  in  Pllanzen- 
fascrpapier  ausgeübte  Compression ;  hierdurch 
wird  selbstverständlich  das  Verschlucken  des 
Putvers  gans  wesentlich  erleichtert.  Wenn 
das  hier  mitgetheilte  Verfahren  Nachahmung 
findet,  wird  es  sich  empfehlen,  bei  Verord-, 
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nrng  fon  Pulreni  d«n  seither  zur  Emicbung 

einer  handHchea  Masse  üMichen  Zusatz  von 
Zucker  u.  dgl.  möglichst  zu  reducirea  oder 
Tolbtiodig  wegzalMS«n,  da  der  Kranke  das 
PelTer  schon  in  dcrselbL-n  Form  etagebQllt 
aus  der  Apotheke  erhält,  wie  er  e»  ein- 
nimmt, und  das  Uiaunterschlucken  um  so 
leichter  ist,  je  geringer  de«  Volumen  der  ein* 
cnnebnieDdea  Substanz. 

Durch  vorheriges  Aufdrucken  auf  die 
Mitte  der  äusseren  Seite  des  zur  Einhüllung 
zu  benutzenden  Papierstückebens  dQrfte  eine 
genaue  Signatur  jcj»«  tin/flrun  Palvers  auf 
das  Leichteste  herzustellen  sein. 

Das  oben  niher  beschriebene  japani- 
sche Pflanzen Fasorpapier  ist  durch  die  Fimw 
E.  Merck  in  Darmstadt  ib  bezieben. 


Heber  dcu  cliemlselien  Nachweis 
4m  Oluroiiui  Im  Vrin  wUmnd  derChrom- 
wasMioBebandlnnir  der  Syphllts. 

Tot 

Or.  J.  EdeiaBd  QlMi  in  Dresden. 

Wenn  auch  indireet  der  Beweis  gefOhrt 

worden  ist'),  dass  dai^  K.ili  bichroniicum, 
das  doppeltcbromsaure  Kali  in  dem  von  mir 
Terabrelchten  kohlMSKuren  Chromwasser'), 
wie  ich  es  seit  Jahren  sur  Behandlung  der 
Syjiliilis  methodisch  anwende,  vom  Mugen 
aus  autgenommen  wird  und  thatsächlich 
in  den  Blntstrom  a.  s.  w.  gelangt,  so  war 
mir  dagegen  der  positive  Beweis  durch 
den  Nachweis  des  wieder  ausgeschiedenen 
Cbroms  im  Urin  bisher  nicht  gelungen.  Der 
indirectc  Beweis  war  nach  der  angeführten 
ScLrift  auf  pag.  49  u.  fulg.  u.  A.  aus  den 
klinischen  Befunden  und  aus  dem  Vergleich 
mit  der  Assimilirbsrkeit  anderer  Metall  Ver- 
bindungen durch  den  Magen,  aus  dem  che- 
mischen Verhalten  und  aus  den  Thierexpcri- 
meuten  und  i'Tittcrungsvcrsuchen  und  endlich 
ans  den  Seetionsbefonden  nach  massenhaftem 
Einnehmen  grosser  Dosen  nnd  cuieentrirtcr 
.Lösungen  von  Kali  bichromicum  hergeleitet. 

Der  directe,  positive  Beweis  aber  von 
d«r  Aufnahm«  des  KnliMchromienm  durch 


'}  Die  Cbromwasserhehsndlung  der  Srphilis. 
:t.  Auflag«.  Arnoldt'scbe  Bneblumdlangi  Leipzig 

1889. 

*)  Dati  (.finätlichc  MiiuTaUva.-M  r.  wil.  lios  von 
mir  angegeben  und  zu  ileu  S)|it)iliscureD  und  «  lic- 
nij<chen  Untcr6uchun<^on  verwendet  WOrde,  wur  dns 
»esacbliessiicti  in  der  Apotheke  zem  rotben  Kreuz 
von  0.  Lisch  e  in  Piaaen-Dresden  dscgsstellt« 
kinJBehe  Chrommtsser. 


den  Magen  und  Darm  und  auch  namentlich 

kleiner,  den  Organismus  nicht  schädigender 
Dosen  konnte  bei  dem  lebenden  Menschen 
nur  noch  durch  den  Nachweis  des  Chroms 
im  ausgeschiedenen  Urin  geliefert  werden, 
du  selbst  ein*»  von  mir  angestellte  Analyse 
von  420  Gramm  Blut  während  des  Gebrauchs 
▼on  Chromwasser  negatiTcs  Ergebniss  ge- 
liefert  hatte. 

Wenn  man  hiernach  immerhin  nicht  die 
Aufnahmefähigkeit  des  Kali  bichromicum 
durch  den  Magen  wohl  zu  bezweifeln  be- 
rechtigt war,  so  Hess  sich  aber  wenijrstcns 
theoretisch  erklären,  weshalb  die  Cljr(  im  Ver- 
bindung bei  den  mehrfachen,  aorgfilltigen 
Analysen  tos  mir  nieht  im  Urin  nachge- 
wiesen worden  war. 

Diese  Erklärung  fand  ich  in  der 
Wirkung  de«  Kali  biehromieum,  mit 
Leim  und  T<  e  i  m  gebenden  Geweben 
feste  Verbindungen  einzugehen.  Wenn 
eiuestheils  gerade  in  dieser  TOrhandenen 
aber  nicht  näher  zu  erklärenden  Kigensehaft 
der  Chromverbindung  die  TTeilw irkunq  gegen 
die  Syphilis  su  suchen  ist,  indem  das  ein- 
mal in  den  Organismus  flbergefQhrte  Chrom 
auch  mit  dem  syphilitischen  Antheil  der  be- 
treffenden Gewebe  feste  Verbindungen  ein- 
gehen musi«,  welche  in  den  angewendeten 
Dosen  zwar  die  Lebensfähigkeit  der  Gewebe 
an  sich  nachweislich  nieht  beeinträch- 
tigen, aber  wohl  verändern,  so  müsste 
hiermit  anderentheils  auch  die  schwere, 
wenigstens  langsamere  und  späte  Ausschei- 
dung des  Chroms  sich  cum  Theil  erklfiren 
lassen. 

Wenn  wir  femer  erwigen,  dass  eine 

kleine  Menge  eines  Chrnwisalzes  grosse 
Massen  von  Leim  und  Leim  gebenden  Ge- 
weben, ohne  sie  zu  trüben,  in  feste  Vei^ 
bindungen  fiberznfübren  vermag,  —  ich  er* 
innere  auch  an  die  durcLsielitifr  bleibenden, 
in  ihrem  Gewebe  nicht  zerstörten,  mit 
Chrom  conservirten  « erhärteten"  anato- 
mischen Priparate  —  so  verstehen  wir  auch, 
wie  nur  so  kleine,  ertraf^llclie,  den  Orga- 
nismus    nicht     äcbüdigeude    Meugeu  des 

Metalls,  wie  ieh  sie  anwendete,  die  Syphi- 
lis licilen  können.  Aber  gerade,  weil  hier 
nur  relativ  kleine  Mengen  in  Betracht 
kommen,    so  wurde  der  Nachweis  einer 

nicht  nur  mögliclien,  sondern  auch  -walir- 
scheiulichen  Ausscheidung  durch  den  Urin 
immerhin  schwierig.  Diese  kleinen  Dosen 
von  Chrom,  deren  sich  der  Blutstrom  wegen 
der  Affinität  zum  leimgebeuden  Gewebe  vor- 
aussichtlich alsbald  entledigen  musste,  wur- 
den also  in  den  Geweben  abgelagert  und 
waren  deshalb  im  Urin  trotz  unanfechtbarer 
Analyse  nicht  wiedenufinden.  Es  blieb  nur 
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noch  die  Frag«  tu  erörtern,  wenn  das  thera- 
peutisch   einverleibte   Chrom   uicht  "wieder 
ausgeschieden  werden  sollte,   ob  dasselbe 
dem  menaelilielien  OrguMmna  sieht  eebade? 
Die  vielen  klinischen  Erfahrungen  und  die 
Jahre   lang  fortgcKt^tzten  Beobachtungen  au 
Genesenen,  deren  guttis,  blühendes  Aussehen 
lassen   trotz  der  frOher  am  Menschen  nicht 
nachgewiesenen  Auspcheidliarkcit  des  Chroms 
durch  den  Urin  nicht  befürchten,  dass  trotz- 
dem vielleiefat  erat  spiter  stSreiide  Yerln- 
derungcn    sich    würden   nachweisen  lassen. 
Denn    die    Thierexperimente    Hessen  den 
SchluSB  zu,  dass  der  bei  Warmblütlern  im 
ürin  geglückte  Nachweis  dea  Chroma  im 
Urin  nach  Fütterung  mit  Kall  blchromicuin 
auch  beim  Menschen  noch  würde  geschehen 
können.  Wie  ich  schon  auf  png.  49  meiner 
Schrift  angeführt   habe,   hat  Dumontier^) 
bezüglich    der    Eliminirung    des  Kaliuni- 
bichromate  bei  Hunden  und  Katzen  in  den 
Faeees  Chromoxyd  und  im  Harn  Kalinm- 
chromat   nachgewiesen.     Das  Kalium- 
bichromat  zersetzt  sich  unter  Reduction  so- 
wohl bei  mehrstündigem  Contact  mit  Tepi^in 
und  Salza&nre,  als  mit  Berührung  mit  Magen* 
und  Darmwandungen,   %vird   aber  im  Darm 
durch  die  dort  vorhandenen  Schwefel-  und 
AmmoniakTerbindungen    Terindert.  Diese 
Reduction   suchte   ich   im  Magen   zu  ver- 
zögern, um   der  Verdauungsflüssiglctit  eine 
hohe  Sauerstoffverbinduug  zuzuführen,  welche 
w^en  der  erst  nachher  erfolgenden  Sanei^ 
Stoffabgabe   an   dii;  Gt-webe  letztere  zu  be- 
leben vermag.    Dies  glaubte  ich  erreicht 
zu  haben  durch  die  Darreichung  des  Kali 
bichromicum  in   der  von  mir  dargestellten 
Form  eines  stark  kohlensaurehaltigen  Mineral- 
wassers.    Mit  der  Salzsäure   des  Mageu- 
aaftes,  welche  die  freie  Kohlensfinre  sofort 
austreiben    würde,    soll   dies  Chromwasser 
nicht  oder   nicht  vorwiegend  in  Berrihrnng 
kommen.    Deshalb  habe  ich  gewisse  Diät- 
▼orschriftea  Shnlieh  desjenigen  "wie  hei  dem 
Gebrauche   von   Eisensäuerlingen  geuebeu. 
Das  Cbromwasser  soll  deshalb  auch  nicht 
nüchtern  genosseo  werden,  weil  der  jetzt 
sich  absondernde  Magensaft  mit  seiner  Salz- 
saure nach  erfolgter  Austreibung  der  Kidilen- 
säure  die  hohe  Sauerstoff- Chromverbindung 
entsprechend  dem  Thierexperiment  von  On- 
montier   zu   einer  niedrigeren,  reizenden 
reduciren  würde. 

Hierdurch  käme  die  Erbi;echeu  erregende 
Wirkung  des  Mittels  zur  Geltung,  die  doch 
VWaiteden  werden  soll. 

Die  Diät  soll   so   eingerichtet  werden, 

*)  Do  reliminntion  du  bichromatc  do  Potasse.  j 
l'rogrcs  med.  N«.  ilO,  pag.  iVJH.  1884  und  Vir-  ' 
ehow-Hirsoh,  Jahrber,  £886^  I.  Bd.,  pag.  j 


dass  der  Mageninhalt  nicht  oder  nur  vorübei^ 
gehend  sauer  ist.  Deshalb  soll  das  Cbrom- 
wasser erst  einige  Minuten  nach  dem  Basen 
oder  noch  spiter  schluckweise  getrunken 

werden. 

Unter  Befolgung  dieser  Vorsicht  stellte 
sich  nach  dem  Genüsse  des  Waaneiv  bnld 
wieder  erhöhter  Appetit  und  das  Qef&hl  de« 

Hungers  ein. 

Durch  diese  beschleunigte  Verdauung 
resp.  Aufsaugung  des  Chromwasaen  waren 

somit  die  Bedingungen  gegeben,   dass  das- 
selbe   seluin    im  Magen    und    nicht    erst  im 
I  weitereu  Darmkanal  zur  Absimilation  koinmen 
masste. 

So  hoffte  ich,  dass  schliesslich  der  Nach- 
weis der  Ausscheidung  des  Chroms  im  Urin 
am  lohenden  Menschen  durch  fortgesetzte 
Analysen  doch  noch  würde  erlangt  werden. 
In  allen  Stadien  der  Beljandlung.  im  Anfang 
und  nach  mehrmonatigem  Gebrauch  des  Kali 
biduromievm  in  der  Form  dieses  kohlensnuren 
I  Chromwassers  Hess  sich  selbst  durch  die 
Reaction  mit  wasserstoffhyperoxydhaltigem 
Aether  bisher  Chrom  nicht  nach- 
w  eisen. 

Dass  das  doppeltcLromsaurc  Knli  vom 
Magen  aus  in  den  Blutstrom  aufgeoummea 
wird  und  selbst  3  Monate  lang,  ohne  irgend 
welche  Tergiftungserscheinungen  zu  bewirken, 
ertragen  werden  kann  und  namentlich  schon 
nach  den  ersten  8  Stunden  der  Einverlei- 
bung im  Harn  nachweisbar  ist,  so  dass  an- 
geblich in  dieser  Zeit  sich  60  %  der  einge- 
führten Menge  durch  die  Nieren  wieder  aus- 
scheidet, geht  nach  den  Untersuchungen  von 
Viron*)  hervor.  Bis  zum  4.  Tage  soll  die 
Ausscheidung  wieder  abnehmen,  so  das?  im 
Harn  und  in  den  Faeces  nur  noch  Spuren 
von  Chrom  nachzuweisen  wiren.  Auf  diese 
WeiM!  eri^iebt  sich,  dass  bei  fortfMetitsr 
Verabreichuui^  das  Kali  biehromicnm ,  re«p. 
dessen  Verbindungen  in  den  Organen  zurück- 
gehalten werden  müssen  und  dass  Uih  mir 
wegen  jener  hervorgelHibenen  Affinität  des 
Chroms  zu  den  leimgebenden  Geweben  diesen 
ScUuss  erlaube,  wodurch  ich  die  behauptete 
Wirkung  des  doppeltchromsaureu  Kali  gegen 
das  syphilitische  Virus  weiter  erhärten  kann. 
Aber  auch  ferner  sind  in  neuerer  Zeit  Thier- 
experimente angestellt  worden,  welche  be* 
weisen,  dass  das  Kali  bichromicum  zum 
Theil  thatsäehlioh  in  den  Organen  eine  Zeit 
lang  zurückgchulteu  wird,  während  ebenfalls 
gleich  in  der  «sten  Zeit  der  Sinverleibung 
die  Hauptmenge  durch  den  Urin  wieder  ab- 
geht.    Au    dieser  Stelle    citire    ich  diese 

*)  Contribution  it  Tetudo  phjüolosiqne  et 
toxicologimic  de  quelcjucs  pr^parataons  äran^CS. 
These  de  Faris  1886,  p.  88. 
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SzperixneDte  nnr  andeatMd,  weit  sie  in  wh 

fern  nicht  panz  zum  Vergleiche  für  die  ärzt- 
üche  Behandlung  geeignet  sind,  als  hier  das 
Kili  bieliroimeam  den  Thieren  in  vielen  und 
granim  Dosen  in  die  Venen  injicirt  worden 
war,  -wahrend  ich  die  Verabreichung  des 
doppeltchromsauren  Kali  per  os  für  die 
Praxis  zur  BevrtheiliiDg  bedarf.  Nach  diesen 
Experimenten  f:ind  sich  das  Chrom  vor- 
wiegeml  in  T.cbcr,  Pancreap,  ^lilz,  Niere 
und|  obgleicli  es  in  Massen  in  die  Venen 
injieirt  war,  im  Blnt  tclioii  naeh  karter  Zeit 
nur  noch  in  geringen  Mengen.  Der  Rest 
der  ChromverbinduDg  war  also  im  leim- 
gebenden  Gewebe  deponirt. 

Zum  ersten  Male  am  Henschen  ist  der 
Nachweis  des  Chroms  in  dem  in  der 
Leiche  gesammelten  Urin  bei  einer 
acuten  Vergiftung  mit  grossen  Mengen  von 
Kali  bicbromicum  gelungen  nach  den  An- 
gaben Von  E.  Bernnsconi*).  Ein  Arbeiter 
Iiatte  aus  einer  Flasche,  enthaltend  eine 
ooneentrirte  LSswig  von  Kali  biehsomicum 
mit  Schwpfelsavirc  gemischt,  welche  zur 
elektrischen  Beleuchtung  in  einem  Theater 
gebraucht  werden  sollte,  ein  Ghampagner- 
glas  voll  rasch  getrunken.  Er  hatte  die 
Flüssigkeit  für  Malagawein  gehalten.  Acht 
Stunden  später  war  der  Tod  des  Mannes 
ebgetreten.  Die  Section  und  Analyse  war 
durch  Proflf.  Cazeneuve  und  Chapuvs 
vorgenommen.  Die  Stelle  des  Protokolls 
lautet  wörtlich'  Ses  urines  etaient  fran- 
ehement  acides,  meme  trois  jours  apr^s  les 
SToir  recuf  i'lirs.  II  y  en  avait  40  Cent.  c. 
Elles  renfermaient  beaucoup  d'albumine, 
aiasi  une  |»etite  qnanttti  d^aetde  tnlfurique 
Ubre  ou  ä  Tetat  de  bisulfate,  et  une 
quantTtf'  appr^ciable  de  chrome  non 
dose.  Le  sang,  qui  etait  aUcalin  ne 
pr^sentait  rien  de  partieulier  ni  au 
specfroscope  ni  au  m  i  cro  «tcope. 

Ein  anderer  Arbeiter  hatte  weniger  von 
der  Flüssigkeit  getrunken  und  war  ohne  be- 
denkliche Erscheinungen  daTongekommen. 
Eine  genossene  grosse  Dosis  von  Kali 
bicbromicum  ergab  also  schon  nach  kur- 
ser Zeit  Chrom  im  ürin,  jedoch  nur 
Spuren.  Die  Hauptmenge  war  durch  Er- 
brechen und  Diarrhoe  eutfernt  und  der  Rest 
war  voraussichtlich  auch  hier  ia  deu  Orguueu 
zorackgehalten.  Trots  dieser  grossen  Dosis 
Chrom  wurde  im  Blute  niclits  von  Chrom 
nachgewiesen,  ebensowenig  sonst  etwas  auf- 
ftUig  Abnormes.  Die  diemisdie  0nter- 
snchnng  der  Organe  war  nicht  vorgenommen 
worden. 


*)  Des  efiets  toxiqoos  da  bichromatc  de  Potasac. 
TUse  de  Lyon  1888»  p.  60. 


Die  Harnanalysen,  welche  ich  während 

Chrom  Wasser- Behandlung  der  Syphilis  ange- 
stellt hatte  und  welche  ein  negatives  Resul- 
tat ergaben,  waren  tou  mir  im  Laboratorium 
des  Ilerrn  Professor  Dr.  Geissler  und 
Dr.  Seil  Weissinger  durcligef&brt,  resp.  VOn 
diesen  controlirt  worden. 

Es  kam  allemal  gegen  1  Liter  Harn  zur 
Analyse  ,  welcher  theils  von  Kranken 
stammte,  die  innerhalb  HOTagen  RO  Flascheu'") 
Chromwasser  von  O.  Lischo  in  Plauen- 
Dresden  getrunken  hatten,  theils  von  Kran- 
ken ,  welche  7.ur  abortiven  Bchaudlung  der 
Syphilis  innerhalb  mehrerer  Monate  200 
und  in  einem  Fall  selbst  800  Flaschen  mit 
£rf>>lg  (getrunken  hatten,  so  dass  nach  hartem 
Schauker  mit  selbst  starken  Drüsenan- 
schwellungen Syphilis  auch  nachträglich 
nicht  zum  Ausbruch  ham.  Gerade  bei 
diesen  Fällen,  wo  ich  zum  Beweis  der  durch 
den  Magen  stattgefundenen  Assimilation  des 
Chroms  gewünscht  hätte,  das  Chrom  im  Urin 
zu  finden,  war  selbst  mit  wasserstofisuper" 
oxydhaltigwn  Aether  das  Ergebniss  negativ 
geblieben. 

Die  Kranken,  welche  jene  lange  Zeit 
fortgesetzte  Dosen  genommen,   hattm  aus 

Angst  vor  Syphilis  und  im  Vertrauen  auf 
die  prophylaktische  Wirkung  gegen  meine 
Yerordnang  die  Cur  so  lange  unnSthiger 
Weise  fortgesetzt.  Die  Syphilis  war  nicht 
ausgebrochen.  Alle  Kranken  befanden  sich 
noch  nach  Jahren  wohl. 

Zum  Schluss  erwähne  ich  nodi  einen 
Fall,  bei  welehem  es  mir  gelang,  endlich 
doch  das  Chrom  zweifellos  in  grosser,  selbst 
quantitativ  bestimmbarer  Menge  im  Harn 
nachzuweisen.  Die  Cur  fing  ungefähr  vier 
Wochen  nach  der  Ansteikung  an.  Der 
Kruuke  hatte  eiaeu  grusseu  hiirteu  Schanker 
mit  taubeneigrossen  Sdiwellnngm  beider 
Leisten.  Erst  vom  28.  Tage  an  nach  der 
Ansteckung  gerechnet,  also  sehr  spät,  be^ 
gann  der  Eranhe  die  Cnr  und  trank  inner- 
halb 75  Tagen  200  Flaschen  Chromwasser. 
Alle  Erscheinungen  gingen  schon 
nach  5  Wochen  zurück.  Bis  zum  210.  Tag 
nach  der  Ansteckung  war  noch  kein  Aus« 
schlag,  überhaupt  kein  Zeichen  von  Syphi- 
lis bei  völligem  Wohlsein  des  Kranken  zu 
constatireu.  Nach  Verbrauch  von  200 Flaschen 
Chromwasser  innerhalb  76  Tagen  wurde  ein 
Liter  Harn  znr  Analyse  gebracht. 

Der  Gang  der  Analyse  war  folgender; 
Ein  Liter  Urin  wurde  mit  einigen  Tropfen 
Na,  CO3  (Soda)  zur  Trockne  gi  dariip.ft,  unter 
Zusatz  von  Salpeter  verascht,  der  Rückstand 
pulverisirt  und  gemengt  mit  Soda  und  Sal« 


•)  4  Flasche  enthielt  0,08  Kali  biehromioiwu 
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Modal,  ScMmflo«lKk«|t  b«l  Otttrtiü«MM. 


Cm* 


ir«pMtiMh* 


peter  geschmolzen;  die  Sebmelfe  gtlfct  in 

Wasser  und  mit  Essigsäure  anpcsauort;  die 
Lösung  versetzt  mit  essigsaurem  Blei.  Im 
Niedencblug  Iconnto  nur  «ntlwlteD  sein 
phokphonaures  Blei  mit  ekromamuTcm  ge- 
mengt. Der  gilt  ans'ifewascheue  Nicdi-r- 
scliiag  wurde  in  Salpetersäure  gelöst  unti 
rar  LStnng  metolHiehes  Zinn  sagesetst.  In 
der  Tiühuiig  kotititf  nur  chroiBsmmB  und 
salpetersaures  Blei  bleib<'u. 

Die  nbfiltriite  LSsung  wurde  nnter  Zn- 
8atz  von  Schwefelsäure  stark  eingedampft, 
das  ahgcschiedctio  B!ci  abfiltrirt.  Zu  der 
Lösung,  die  nur  noch  Cbromsäure  und 
Sehwefelsiure  eotbftlten  konnte,  warde,  um 
das  Verspritzen  zu  verhüten,  etwas  trockene 
Soda  und  Salpeter  zugesetzt.  Nunmehr 
Abdampfung  zur  Trockne.  Der  RuckstaDd 
wurde  gescbmolien  unter  nocbmkügem 
kleinen  Znsatz  von  Soda  tind  Snipetor. 

Die  deutlich  sichtbare  gelbliche  Farbe 
der  Schmelze  zeigte  schon  jetzt  die  An- 
wesenheit des  Chroms.  Die  Schmelze  wurde 
im  Wasser  gelöst,  mit  Ammoni.nk  versetzt, 
gekocht,  der  geringe  Niederschlag  abfiltrirt 
und  durch  die  Pbo»phoTBaltperte  als  Chrom 
erkannt. 


8ciüaflot^k«lt  bei  Vteriiileld«n. 

Von 

Dr.  A.  Model  ia  .Moiiiruingori. 

Die  grosse  Haufiüilieit  vnii  Nervensym- 
ptomen  der  verschiedenste u  Art  bei  Krank- 
heiten des  weiblieben  Sexualappwatee,  be- 
sonders de»  ütenw  und  seiner  Adnexa,  ist 
längst  zu  genQgend  bekannt,  nm  im  Allge- 
meioen  über  dieses  Thema  ein  Wort  ver- 
lieren zu  mfiMen,  oder  nm  die  flberreiehe 
Casuistik  duroli  Erwülinuni;  aiulercr, 
recbi  prägnaDtex  oder  uagcwühulicber  Fälle 
noch  umfangreicher  zu  maoben.  Zu  den 
letzteren  schien  mir  aber  immerhin  eine  mit 
einem  Sexualleiden  eng  verknüpfte,  sehr 
hochgradige  und  hartnäckige  Agrypnie  zu 
gehören,  welche  im  Wesentlichen  beinahe 
zwei  Jahre  bestunden  haben  und  eine  nalic- 
zu  absolute  gewesen  sein  soll.  Ich  gestatte 
mir,  diesen  Fall  auch  deshalb  mitzutheilen, 
weil  dabei  —  gleich  nach  dem  ersten 
gynäkninpisnb  -  theraiHMi tischen  Eliigrift'  — 
das  gleichzeitig  verordnete  Sulfooal  xu 
Bolchen  Ehren  gekommen  ist,  wio  es  die- 
selben —  meiner  Ansicht  nach  —  in  diesem 
Falle  gewiss  nicht  Tcrdient  bat. 


Frau  St.,  Bauersfrau  aus  der  Nrth>\  >.t4>llte  »ich 
mir  am  Hi.  Scpi.  1881)  vor.  Sie  ist  liel»e  Üreissige- 
riii.  sieht  aber  mindestenfl  10  Jahro  ültcr  aus,  ist 
recht  bleich  aod  blutarm.  Die  Periode,  aiemlicb 
regelm2«Rig,  kommt  blnfig  xn  6th,  tat  ca  stark 
und  zu  hingo  daaernd,  wurdo  nhi-r  trotzdem  nie- 
mals durcli  Hinhalten  der  IJottrulie  /ii  beschränken 
gesiiL-ht.  Ausser  Schwaehe-  und  Mfidi^keitsgefühl, 
AppctitvenDiadeniDg  und  eitiij^on,  weiler  hochgr*- 
digcD,  noch  überfaati|>t  liier  wiehti^'en  nervö»en 
SjmptoBMn  (Scbmenegefiihi  und  Pariütheaien)  wird 
im  WeseDtllehen  nur  die  traurige  Schlaflosig- 
keit als  Krankheit  hervorgehoben  und  auch  nur 
deswegen  ärztliche  Hülfe  gesucht.  I'as  Vctluinden- 
sein  solcher  Erscheinungen,  welelie  deutlich  auf 
ein  crhebliobes  Sexaalletden  hinweisen,  wird  in 
Abrede  eestdit,  dsher  aaeh  mein  Vorhaben,  gynft- 
kologisch  zu  ontersocbeo,  als  liemlicb  unmoti- 
virt  betrachtet, 

Patientin,  die  sclion  lange  keine  Kinder  nulir 
gehabt  hatte,  gab  an,  \«iedtiiLoU  ärxtlich  bebandelt 
worden  zu  sein,  aber  nur  innerlich,  und  ihrer  An- 
sicht nach  nur  mit  Schlafmitteln.  Letztero  bfilten 
höchsten»  ganz  geringen  and  msdi  vortbergehcu- 
den  Nutzen  gebracht,  der  Jammer  der  schlaflosen 
Nächte  Bci  immer  nach  wenigen  Tagen  wieder  der 
alte  we.-eii.  Eiae  SexaalaotersucknDg  habe  nie 
statlgeliiudcn. 

Letztere   ergab   non   in  Kilrso  Folgendes 
(16.  Sept): 

Chrottiseher  Katarrh  der  Seheide  (Len- 

korrhoe),  Katarrh  dts  Uterus  und  Ccrvix, 
tiache«*,  nicht  sehr  iiedeutende.s  Orificial  ge- 
sell wui\  liüsiMiilers  um  die  itwas  ^.nvul. steten 
Muttermundsränder  herum,  freier,  wenig  vergrösser- 
ter  Uterus  ohne  merkliche  Deriatiöo,  rechts  an 
der  Portio  eine  starkbaaehiius«f^»<i!io  Cyste  mit 
gelblichem,  klarem,  schwadlkleliri^'eni  Inhalt  (Oto- 

lam  Naboth.?}- 

Therapie:  Antiseptische  .Xiisspülnni^,  Kaute- 
risation de.s  l  *i  itieialge»i  !i\s  üi  <.  Au-wi.-elieii  de» 
Carum  uteri  mit  Jodtinctur  (Play  luir  .-«cbe  Sunde), 
PuDction  der  C^Ste«  Qlyccrintampon;  innerlich 
Eisen,  gagsn  die  menorrhagische  Nei^ng  Uj- 
dnatis  eaaadens.;  gegen  die  S^laflosigkeit  Snifnnal 
2,0  pro  ilnsi.  Anweisung  die  Si  heide  trii^Ü  di  öfters 
mit  Alaunlösung  auszuspülen  utid  bei  eiiitietcitder 
Regel  UDuntcrbrnchcno  Hettruho  zu  halten. 

Am  21.  Sept.  stellte  sich  Pat,  wieder  vor  mit 
örtlich  bereits  in  ßesserung  begriffenem  Zustand. 
Sie  war  überglücklich  und  konote  eicht  Worte 
genug  finden,  das  neue  Schlafpnlver  za  loben. 
(Nach  Kast'soher  Vorschrilt  mit  der  Abcndsuppe 
genommen.)  Denn  sie  hatte  gleich  auf  das  erste 
Schlafpulver  seit  lani.'«  r  Zeit  wieder  einmal  die 
ganze  Nacht  durchgeschlafen  und  hatte  überhaupt 
ein  zweites  Sulfonalpul vcr  gar  Riebt  menr 

äebraucht,   da  von  nun  an  auch  in  den  folgen- 
CD  N&clitcn  der  Schlaf  nichts  zu  wünschen  übrig 
liesB ! 

Nach  ineiirereii  folgenden  extra-  und  intraute- 
rinen Kauterisationen  und  unter  Fortdauer  der  ad- 
stringirendcn  AQSspblasgen  w»T  bald  das  Ulcos 
ganz  geheilt,  der  TJteraskatarrii,  wie  die  Leukorrhoe, 

wesentlich  gebessert,  ebenso  hoben  sich  Aussehen 
un<l  Appetst  immer  mehr,  die  übriecn  nervösen 
Sympti  iiiH-  verf.i'li\\  .'Ulli' II  uml  I'at.  (  rrreute  sirU 
bald  eines  uiigestörteti  W  olilsoins,  ohne  je  wie- 
der ein  Schlafmittel  nöthig  zu  haben. 
Gegen  die  hsrmlos  erscbeioende  Cjste  an  der 
Portio  (welche  sich  natflrlich  wieder  rallte)  bin  ieh 
scithet  —  wegen  Abneigung  der  P.it.  ^e^jeti  die 
örtliche  ßehandluug  —  nicht  weiter  vorgegangen. 

In  BesiehttDg  auf  Epikrise  und  Cnusal- 
nexus  gingen  die  Anschauungen  meiner 
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t^atientin  und  ineiner  Wenipkeit  etwas  aus- 
einander. Wenn  tcU  das  auffalleud  rasche 
Yersebwioden  der  bo  lange  und  hartnäckig 
bestAadeoen  SdiUlosigkeit  nicht,  wie  Fat. 
annahm,  dem  ersten  (und  zugleich  letzten^ 
SulfooalpalTer  zuschreibe,  soadern  den  heil- 
•  amen    Einwirkungen     des  ersten 


gynäkologischen  Eingriffs  auf  die 
örtlichen  Störungen  und  auf  den  mit 
letsteien  eng  verbundenen  Zustand  des 
Nerrenlebeos  —  so  hoffe  ich  mich  in  dieser 
Annnlime  mit  wohl  allen  geehrten  Lesern 
dieser  Blätter  in  Eioklang  zu  befinden. 


Neuere  Arzneimittel. 


Ton 

Or.  8.  Rsikow. 

Den  sich  einer  vielfacluni  Anwendung 
und  wohlverdienten  Beliebtheit  erfreuenden 
drei  neusten  Schmerzstillungsmitteln  —  Anti- 
pyrin,  Antifebrin  und  Pbenacetin  —  hat  sich 
jüngst  noch  ein  viertes  anpcrciht,  das  in 
mehr  als  einer  Beziehung  unsere  Beachtung 
nnd  eine  Besprechung  sn  dieser  Stelle  Ter- 
dient.  Es  ist  dies  das  Exalgin  oder  Mc- 
tbylacetanilid,  ein  zu  dem  Antifebrin  (Acc- 
tanilid)  in  naher  Beziehung  stehendes  Auilin- 
derivat.  Wird  nämlich  im  AcetÄnilid  = 
CsHjNH  .  Cnir,0  das  z%M'ite  Wasserst«. fTatoiii 
der  NHf-  Gruppe  durch  die  Metbylgruppe 
CH,  ersetst,  so  erhalt  man  Cell&NCH, .  C|H,0 
~  Methylacetanilid.  Dasselbe  stellt  weisse 
geruch-  und  geschmacklose  Krystallnadeln 
dar,  die  sich  in  kaltem  Wasser  schwer,  in 
Alkohol  oder  mit  Alkohol  versetztem  Wasser 
leicht  Ins.n.  Es  schmilzt  bei  100  — lOi^C. 
und  siedet  zwischen  240  und  250°  C. 

Dargestellt  wurde  dieser  Kfirper  bereits 
1874  von  A.W.  v.  Ilofinann,  aber  erst 
Du  j  ar  d  i  n  -  B  c  num  c  t  z  und  Bardel  liaben 
ihn  neuerdings  eingebend  untersucht,  auf 
seine  praetische  Bedeutung  in  Wort  und 
Schrift  aufmerksam  gemacht  und  ihm  wegen 
seiner  bervorragpud  schmerzstillenden  Eigen- 
sdiaft  den  Namen  Bxnigin  (von  und 
iXyog  Schmerz)  gegeben.  -  Bezüglich  des 
antipyrfti'"'hen  Effects  Latten  schim  früher 
(1887)  Cahn  und  Hepp  Versuche  unbe- 
stellt, die  deutlich  erkennen  Hessen ,  d&ss 
das  Methylacetanilid  ein  zur  Bekrimpfnng 
des  Fiebers  ungeeignetes  und  bedenkliches 
ICittal  sei.  Sie  sahen  nach  1,0  beim  Ka- 
ninehen  raschen  Tod  unter  Eiimpfen  ein- 
treten und  bei  einem  Pbthisiker  heobaeh- 
teten  sie  nach  0,1b  Schwindel  und  (Jourul- 
sionen.  Audi  Bin  et  kam  auf  Chrund  seiner 


diesbezGglicben  Experimente  zu  ühnlichen 
Ergebnissen  wie  Cahn  und  Hepp. 

Von  Neuem  und  in  erhöhtem  Mansie 
wurde  die  Aufmerksamkeit  auf  diesen  Kör- 
per erst  im  Tergangenen  Jahre  gelenkt  in 
Folge  mehrfacher  Publicationen  von  Du- 
jardin-Bcaumetz  und  Bardet. 

Dieselben  fanden,  dass  0,46  Exalgin 
pro  kg  Kaninclieii  Unruhe,  Zittern  und  Tod 
durch  Paralyse  der  Athmungsmuskeln  her- 
vorrufe, dass  kleine  Dosen  die  Schmerz- 
empfindlichkeit beseitigen,  w&hrend  die  Em- 
pfindlichkeit für  tactile  Reize  erhalten  bleibe. 
Bei  gesunden  Menschen  erzeugen  0,2  bis 
0,4  Exalgin  (bis  0,80  innerhalb  24  Stunden) 
keine  wahrnehmbaren  Stdmngen.  Bei  iänzcl- 
dnsen  von  0,80  treten  zuweilen  Schwindel" 
und  Trunkenbeitsgefübl  auf. 

Bei  Schmerzni  der  Tersehiedensten  Art 
zeigte  sich  die  schmerzstillende  Wirkung 
des  Exalgins  in  Dosen  von  0,2.'»  — 0,f>  in 
überraschendster  Weise.  Besonders  bei  den 
eigentlichen  Neuralgien  (a  frigore  und  con- 
gestiver  Form)  war  der  Erfidp  geradern  auf- 
fallend; er  zeigte  sich  auch  bei  den  lanci-* 
nirenden  Sehmerzen  der  Tabiker,  sowie  bei 
den  die  Angina  pectoris  begleitenden  Schmer- 
zen. Fbensn  wollen  D u j ard in- Bea u m e t z 
und  Bardot  gvfuudeu  haben,  dass  Diabetes 
mellitus  durch  Exalgin  günstig  becinflusst 
werde,  indem  es  die  Harnmenge  und  die 
Zuckerausscbeiduug  erheblich  herabsetze. 

Stdrende  Nebenwirkungen  hatten  sie  nicht 
zu  Terzeicbnen.  Auf  einen  Angriff  von  Hepp 
(Progres  m6d.),  der  den  Cebrauch  eines  so 
gefährlichen  Mittels  ganz  entschieden  wider- 
rätb,  erwidern  die  oben  angeführten  Autoren, 
dass  die  Anwendunjx  des  Kxnlpiti  bei  fiebern- 
den Kranken  allerdings  gefährlich  und  dass 
sie  dasselbe  deshalb  als  Antipyrcticum  gleich- 
falls Tenrerfen.  üm  so  grosseres  Gewicht 
lernen  «ic  nber  auf  «eine  Bedeutung  als 
schmerzstillendes  Mittel.  Sie  empfehlen  das- 
selbe In  folgender  Daireichungsweise: 
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Exalgin.  2,5 

Spirit.  nitiith.  pip.  5,0 

Aq.  Tiliae  120,0 

Synp.  flor.  «urant.  80,0 

M.  D.  S.  Mut'fTens  u.  Abds.  1  £«•!. 
(=  0,25  Exalgin) 

«•  ExalßJn.  2,5 

i  ioct.  cort.  nur.  5,0 

Aq.  d«8tin.  180,0 

Syrup.  cort.  aur.  30,0 

M.  D,  S.  Morgens  u.  Abds.  1  Essl. 
(=  0,25  Kxalgin). 

Auf  Grund  zahlreicher  Beobachtungen 
Icommt  Gaudineau  (These  de  Paris)  ebea- 

falls  flaTiin,  die  Ausfühmnf^en  der  vorf^e- 
uannten  Forscher  in  jeder  Beziehung  zu  be-> 
stätigen.  Ihm  sebltesst  eieti  auch  Prof. 
Fräser  in  £dinl*uT|^'  :m,  der  schon  nach 
ganz  kleinen  Dosen  Kxjilcin  (0,03)  die 
maonigfachstea  Schmerzen  schwinden  sab, 
suweilen  aber  audi  EiDselgaben  Ton  0,06 
bis  0,25  in  Anwendung  brachte.  Nach  Fräser 
steht  die  analgetische  Wirkung  des  Exalgin 
ganz  zweifellos  fest,  während  die  antither- 
miaehe  sich  erst  nach  grossen,  fast  toxischen 
Dosen  p^ltend  mache. 

Von  deutsober  Seite  erschien  erst  kürz- 
lich ein«  bemerkenswerth»  Arbeit  Sber  die- 
sen Gegenstand  von  Dr.  Heina,  der  im 
pharmsiknlogisclu'ii  Institute  von  Prof,  Fi- 
lehno  Versuche  angestellt  und  U.A.  gefun- 
den bat,  dass  Exalgin  beim  Frosche  im  All- 
peiTipineii  dieselben  Symiifotne  liervurnifi-  wie 
Autifebriu.  Beim  Warmblüter  macheu  sich 
jedoch  wesentliche  Unterschiede  bemerkbar, 
indem  grosse  Itasen  Exaigin  bei  Kaninchen 
und  Hunden  weit  gefährlicher  ersclieinen  als 
entsprechende  Dosen  Antifebrin.  Auch  in 
der  Wirkung  auf  den  Blutdruck  xeigen  sieh 
Unterseliiede,  da  nach  Antifebrin  massige 
Blntdniekseiikiing,  nach  Exnigin  anflingliclic 
Blutdruckäteigerung  eintritt.  —  Für  die 
rotheu  BlutkSrpereh«!  ist  das  Exalgin  (wie 
alle  Abkömmlinge  des  Anilin^  iiiclit  uuschäd- 
lioh,  doch  führt  es  nicht  so  leicbt  wie  Anti- 
febrin rar  MetluMiaoglobtnbfldung.  —  H. 
Ir.d  das  Mittel  an  Fiebernde  (  Erysipel,  Ge- 
lenkrheumatismus untl  Typhus)  in  Dosen 
von  0,2,  0,4  und  0,6  verabreicht,  ohne 
nennenswerthe  Herabsetzung  der  Temperatur 
SU  beobachten.  Bezüglich  der  schmerzlin- 
dernden Wirkung  wurde  es  bei  Influenza, 
Hemicranie,  Muskel-  und  Gelenkrheumatis- 
vnv.i  gegeben.  Einzeldoscn  von  0,2  oder 
0,25  erwiesen  sieli  hierbei  als  zu  schwach 
oder  unwirksam.  Eine  deutliche  Wirkung 
zeigte  sieh  erst  nach  0,1  —  0,5.  Im  Allge- 
meinen wirkt  nach  H.  das  Mittel  in  Bezug 
auf  Sohmenmilderung  ahnlich  wie  Antifebrin, 


Antipyrin  und  PlMiiaoatin.  Als  unangenelime 

Nebenerscheinungen  hat  fr  zwei  Mole  Ohren- 
sausen und  ein  Geiühi  von  Berauschtheit, 
aber  niemals  Cyanose  beobachtet. 

Seit  einigen  Monaten  habe  auoh  ich  mich 
auf  der  mir  unterstellten  Krankenabtheilung, 
sowie  in  der  Privatpraxis  häufig  des 
Exalgins  bedient.  Das  Präparat  wurde  mir 
von  E.  Merck  (Darmstadt)  geliefert.  Es 
kam  bisher  im  Ganzen  80  Male  bei  30  Per- 
sonen zur  Yerwendung  und  fast  inmer  in 
Pulverform  zu  0,25.  Da»  geruch-  und  ge- 
schmacklose Pulver  ■w-ur<le  put  genommen 
und  vertragen.  Nur  eiumai  wurde  es  von 
einem  fiebernden  tnb«!cul5s«i  Patienten  er- 
brochen. Die  erhöhte  Temperatur  erfuhr  in 
Dosen  von  0,26 — 0,5  keinerlei  Beeinflussung. 
Dagegen  konnte  ich  mich  von  der  eminent 
schmerzstillenden  Wirkung  des  Mittele  Inder 
Mehrzahl  der  Fälle  zur  Genüge  überzeugen. 

Bei  Migräne  und  den  verschiedensten 
Arten  Ton  Kopfsohmerten  zeigte  sieh  das 
Exalgin  ganz  besonders  wirksam  und  leistete 
es  hier  in   einer  Gabe  von  0,25  mehr  als 
1,0  Antii^iin.    Dosgleichen  hatte  ich  gute 
Erfolge    bei   Trigeminusneuralgien  zu 
verzeichnen.   Ein  hartnäckiger  Fall,  bei  dem 
wiederholt  Fbenacetin  vergebens  gegeben  wor- 
den war,  wurde  nach  zweimaligem  Gebrauch 
Ton  0,25  Exiilgin  dauernd  geheilt.  —  Die 
von  schndhaften  Z;ihn«n  ausgehenden  Schmer- 
zen konnten  fast  immer  durch  Exalgin  ge- 
mildert oder  beseitigt  wecden.  Auch  heftige, 
die  Nachtruhe  raubende  Ohrenschmerzen  (in 
Folge  von  Furunkulose  oder  Abscessen  dea 
Gehörganges)  schwanden  prompt.  Hier  wirkte 
ein  Pulver  von  0,25  Exiügin  so  schnell  und 
sicher  wie  eine  subcutane  Tnjection  von  0,01 
Morphin.    Eine  an  „heftigem  Ohrenreissen" 
erkrankte  Wftrterin,  bei  der  Morphin  sieh 
ziemlich  wirkungslos  erwies,  fand  jedes  Mal 
Eiilio  und  Schlaf  nach  Exalgin.    Sie  erhielt 
Morgens  und  Abends  ein  Tulver  von  0,25 
6  Tage  hindnreh,  bis  sie  geheilt  war. 

Bei  Ischias  konnten  weniger  günstige 
Erfolge  verzeichnet  werden.  In  einem  hart- 
näckigen Falle  wurden  sogar  1,5  Exalgin 
innerhalb  24  Stunden  gereicht  und  dabei 
nur  ein  Tnussigcr,  sclinell  vorübergehoDder 
Nachlass  der  Schmerzen  wahrgenommen. 
Ebenso  war  die  Wirkung  nicht  auffallend 
bei  Muskelrheumatismus. 

Die  1  an  ci  ni  ren  d  e  n  Schmcrfen  der 
Tabiker  sowie  andere  bei  organiscbcu  Er- 
krankungen des  Nervensystems  auftretende 
Schmerzen  wurden  hattfig  günstig  beeinflusst. 

Bei  schmerzhaften  hysterischen  Be- 
schwerden wurde  mit  Exalgin  wenig  oder 
gar  nichts  erreicht.  I'beuso  war  die  Wit" 
kung  bei  Epilepsie  gleich  Null. 
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Bei  psjeliiselieii  Stfirnngen,  wie  bei 

melancholischen  Angstznständen  und  mania- 
kaüscbea  Erregungen  leistete  mir  das  Mittel 
nidits. 

Was  die  Nebenwirkungen  betrifft,  so 
tra.?en  oft  schon  '/^  — Stunde  «ach  dem 
Gehrauch  des  Exalgias  in  verhältnissmäsHig 
vielen  FUl«n  kimdaveindes  Sebwiadel-  und 
Trunlcenheitsgefübl,  Flimmern  vor  den  Augen, 
Ohrensausen  und  einmal  auch  Schweiss  im 
Gesichte  auf.  Cyanose  und  Exantheme  habe 
ieh  aieinals  beob«elitat.  Dus  es  bei  ISn- 
<_'.>>-. 'in  Gebrauche  ititch  zu  Intoxicntinns- 
erecheiuungen  kommen  kann,  beweist  der 
folgende  tt«t  kürzlich  von  Bokenknin  und 
Jones  (Brit.  med.  Jouro.)  veröffentlichte  Fall. 

Eä  handelt  sich  um  eine  24jührige,  an 
Myelitis  mit  heftigen  Schmerzen  leidende 
Dnae.  Dieselbe  «rhilt  6  Tnge  hindureli  3  x 
täglich  0,13  Exalgin.  Darauf  wird  die  Do;^is 
verdoppelt  und,  da  dies  auch  nichts  mehr 
Bukst,  werden  ibr  3  Male  täglich  0,4  Exal- 
gin gereieht  nnd  twnr  8  Tage  lang,  bis  Ver- 
giftunpserpchetnunt^en  eintreten.  Die  Lii)])en 
und  \\'angen  nehmen  eine  bläuliche  Verfär- 
bung an,  der  Pols  wird  klein  nnd  schwach; 
dazu  gesellen  sich  Brechneigung,  Schwindcl- 
gefüli!.  Verdunkelung  des  Heslchts,  Schwere 
iui  Epigastrium.  Erst  nach  mehrstündiger 
Anwendung  von  Stimnlsatien  weichen  ilh 
mählicL  die  bodrolilichen  Erscbcinungen. 

Ohne  mit  überschwänglichem  Lob  für 
dieses  neuste  unter  den  neuen  Mitteln  ein« 
tr€t«n  zu  wollen,  kann  ich  doch  nicht  um- 
liiii  auf  seine  zuweilen  geradezu  Überraschend 
günstige  Wirkung  bei  den  verschiedenartig- 
sten Sehmersen  (besonden  Im  Bereiche  des 
Kopfes)  aufmerksam  zu  machen  und  seine 
vorsichtige  Anwendung  tw  empfehlen.  Wo 
die  andern  ähnlich  wirkenden  Nervina  wie 
Antipyrin,  Antifebrin  und  Phenneetin  im 
Stiche  lassen  oder  wegen  Idiosynkrasie  dos 
betreffenden  Patienten  nicht  gegeben  worden 
kSnnen,  wird  das  Exalgiu  gewiss  oft  gute 
Dienste  leisten  und  willkommen  sein.  Man 
hüte  sich  jedoch  vor  zn  grossen  Dosen  und 
lange  fortgesetztem  Gebrauch  im  Hinblick 
saf  die  SehSdigung,  den  die  Blutkörperchen 
durch  ein  derartiges  Anilinderivat  erleiden 

können.  .  .„  . 

utterahir. 
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HypnaL 

Unter  dem  Namen  Ilypnal  wird  von  Bardel 
eine  durch  Mischen  concentrtrter  Lösungen  glei- 
cher TheOe  Cbloralhyarats  nnd  AntipTrins  sich 

bildende  Verbindmig,  Iis  Tii  Iii  >i  u  rf  \  I.iimetbyl- 
phenylpji'azoioD,  als  Schlufmittel  empfohlen. 

Blainville  hat*e  in  TOngen  Jahve  die  Be- 
obachtung  gemacht,  dass  iM'ini  Vermisehen  starker 
LOsuugi;u  vuu  Antipjrriu  und  Chloralbjdrat  die 
Mischung  sieh  milchig  trftbt  nnd  naeh  «niger  Zeit 
sif!i  i.iii  1^":!i"n  lies  n.'rri--.'s  ririi'  nligo  Flü.ssif(- 
keitÄiicliiehl  absetzt,  »eleluj  nacli  .ini;,'en  Stunden 
zu  einer  kryf-talliniselifh  Ma.<i>e  erstarrt.  (TlHrap. 
MunaLsh.  1889  .S.  584.)  Die  sich  hierlwi  bil- 
dende Verbindun)^  ist  neuerdiug.s  melirfaeli  Gej^t  ii- 
stand  der  Untertiuchung  gowesin.  Keutcr  be- 
zeichnet dicdolbc  al«  Trichloraldehyddiniethylplienyl- 
pyrazolnn  und  spricht  ihr  jede  thenipeutiseho  Wirk- 
samkeit ab,  während  nach  Bonnel  der  Körper 
die  hypnutiseheu  Kigonscliaften  des  Chlorals  und 
die  analgetischen  des  Antij>yrin!>  in  sich  vermiugt. 

Bardel  konnte  die  lelzl^i.r.  .\ngabeu  be- 
.•'tütigen.  Kr  luit  die  Substanz  bei  '■i'.i  Kranken  mit 
Schlaflosigkeit  angewendet  und  gefunden,  dass  das 
Mittel  in  Dosen  v<in  1  g  ebenso  leicht  Sehlaf  er- 
zeugt wie  Chturalhydrat,  auch  in  F&Ucn,  in  denen 
die  Schlaflosigkeit  durch  Schmerzen  oder  Husten 
bedingt  ist.  —  Hemerkenswi-rth  ijst  die  kitiino 
Dosis,  welche  notljwendig  ist,  da  1  g  der  Verbin- 
dung nnr  ungefähr  0,45  Chloral  entbAlt. 

Das  Präji  uMt  i-t  in  \\';i>3er  sehr  viel  schwerer 
Uwlich  als  t'hioralbydrat,  ist  gcruvhliM,  besitzt 
keine  reinnden  od«r  gar  fttsenden  £Sgensehsften 

und   schmeckt   nicht  krat/i  >id,   so  dsss  SS  snoh 
leicht  Kindeni  gegeben  werden  kann. 

Es  sobeioea  Abiigens  mehrere  Verbindungen 

von  Chloral  mit  Antipyrin  zn  cxi.stiren.  So  be- 
schreibt Behal  eine  Verbindung  von  gleichen 
lloleerden  Chloral  und  Antipyrin  und  eine  zweito 
von  2  Moleeülen  Chloral  mit  1  Mnl  ■  ül  Antipyrin, 
erster«  in  Octacdem,  letzter«  in  langen  prisma- 
tischen Ksdsln  kiystsllisirend. 
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Therapentisehe  Mittheilnngen  ans  VereineD. 


XIX.  Congress  der  Deutschen  Gesellschaft  fOr 
Cilinirgie  zu  Berlin.  ').-^l2.  April  1890. 

(üiigiDitlbericht.) 

ErättMT  Si  tzii  ngstii{^. 

ICappcler  (lCftttat<>rlin^c>n>:  U(^ber  Aeth«r- 
on<l     h  loro  ff!  r  in  II  ;m  k  (I  - 1  . 

Wepler  Actiier  nucb  nllo  di<>  übrigen,  tbcils 
wirklich  noDon,  thoib  nur  anfs  M«ne  veranehteo, 

1^1  l'iiiliiMiu'HiiiiUel  könnoii  mit  dorn  ChlDroform 
concurriri'n,  voraiisjjesotzt,  ila&s  os  in  rioh(ij;iT 
Wt'ifto,  il.  h.  mit  riclitigor  I^ftmischun};,  ango- 
w«!n<l  t  ^^inl.  Zu  diesem  Zwfoko  cmpfielilt  K. 
den  .1  iiij«' ki'r'schoii  Apparat  mit  oinor  ^;orin^en 
Moditication,  vormö<rp!  dfron  m.in  <li«  ( Vnicfiitra- 
tion  dor  Chlorofonii'Luftioiacbung  jetierzcit  in  der 
Haad  hat. 

Id  der  t'ii'li  anaoUiesscnden  Discussioii  tritt 
firuDs  (Tbbingoa)  wann  f&r  dcu  Autbcr  ein,  den 
er  flcit  etnem  Jahre  in  »««incr  Klinik  mit  bestttm 
Erfiil;,'  .inwi^ndet.  Diusseilie  tlint  Stelzner  (Ures- 
den);  vor  Allem  seien  die  Nachwirkungen  buiin 
Aethcr  aohr  viel  geringer,  als  beim  Chloro- 
form etc. 

V.  Bergmann  (lierliu)  «ioht  keine  Voran* 
laasuog  Ton  der  CUoroformnarkoie  abzugehen, 

Ih»!  deren  ftusHchlie.«^lirhiir  Atnvendtuig  er  nie  das 
Verlaugea  nach  einem  Ixissereo  Narcoticam  (em- 
pfunden hat. 

Tili 'Mir  (< 'nttliiis''  liovii'hfi>t  in  kur/.em  über 
bviuii  Krfalirungeti  mit  Hromäthjl,  welches  für 
kleioere  Oporationen  bei  geeigneten  Mensclion  sehr 
zu  empfehli'n  f^'  i.  liiiliTii  <<«  l^Mr'^l  den  7ii«tiirul 
der  Hypn«:«!»  herbi-iutlirt' ;  »'uUoliieiien  zu  verwerten 
•ei  dagegen  die  liro  m  ät hy  t  na r  k os  e.  Wenn 
nacii  ü  Minuten  di(>  ^  Üromä th y Ihy  pn i  > e " 
uicht  ciutritt,  ist  ein  anderem  Narcoticuiu  /.n 
nehmen. 

Bruns  (Tfibingen):  Uober  die  Behandlung 
von  tuberculösen  Gelenk-  und  Senkungs- 
Abscessen  mit  Jodoform-Injectionen. 

Unzweifelliaft  hat  da«  Jodoform  eine  antituber- 
cnldae  Wirkung,  nur  ist  su  deren  Tollständiger 
Entfaltung  ein  dauernder  Cni,;  ici  /.wischen  Krank- 
heitsherd uod  Jodoform  durchaiu  uothwendig. 

Dieser  ümatand  «rkMrt  es,  dam  dio  kalten 
Abscesso  bei  der  Jodoforinl»'  li;iu(I!inig  die  pfin^'iu- 
aten  KeMiltato  ergeben.  Von  deu  iu  der  Tübinger 
Klinik  seil  6  Jahren  nut  Jodoform  -  Injeetionen 

behandelten  Frillen  sind  SO  geheilt  worden ; 
freilitih  liut  eu  in  eiuzelnün  Fällen  aelir  lange  ge- 
dauert,  aber  acfaKesslicb  ist  doch  dauernde  Hei- 
lung eingetn'in. 

|}.  verwiinU  l  zur  Injection  eim;  Irisch  berei- 
tete, sterilisirto  Schüttelmixtur  von  Jodoform  und 
OlivenOl  oder  Glyoerin  (10— 20  "/j,  Jodoform): 
alkoholische  oder  iltlierischc  Lösungen  empfehlen 
sieh  deshalb  weniger,  Weil  sie,  nb^esehi'ii  davon, 
dnss  ne  Hautgangrün  Tenirsacheu  können,  die 
Resorption  des  .Jodoforms  begünstigen  und  ausser- 
dem auch  viel  schmerahafter  sind. 

Weniger  Erfahrungen  hat  B.  bis  jeUt  in  Be- 


zug auf  die  Wirkung  dos  Jodoforms  bei  tnb.-reu- 
lösen  Pleumenipyemen  gesammelt,  doch  empfiehlt 
er  dringend,  auch  nach  dieser  Biehtaar;  hin  wei- 
tere Versuche  zu  machen. 

Aebnlioh  wie  bei  den  kalten  Abscessen  liegen 
^e  Verhiltnisse  bei  tubereidSsen  Geleokaffeetionen, 
die  B.  seit  4  .fahren  mit  Indofonn  -  Injeefi  i  •  n 
behandelt)  und  »war  mit  überraschenden  Erfolgen, 
wie  solche  ja  auoh  aus  den  Bonner  und  Hallenser 
Kliniken  gemeldet  worden  sind. 

Besteht  ein  grosser  Ergnss,  to  wini  dorMjlbo 
ür^t  entleert,  worauf  dann  die  Höhle  mit  der 
Jodoformlö?'!!!;;  bis  ztnii  fiüLcnn  i'ralt-pin  ango- 
füllt  wird.  Das  von  Krause  (Uallej  emplohleuu 
Aui^waschen  der  GelsDkböUe  mit  Bromwaaser  hilt 
B.  für  überflüssig. 

Die  Keaetion,  welche  au!  deu  Eingriff  lolgt, 
ist  geling  und  bssdirfinkt  sich  meist  auf  «ine 
Temperatursteigerung  um  1 — 2  Grud.  Ist  grosse 
Schmerahaftigkeit  vorhanden,  so  wird  das  Güed 
festgestellt,  ülilt  dieselbe,  wa«  die  R»'^el  ist,  so 
wird  das  Gelenk  nicht  nur  nioht  fizirt^  sondem 
vielmehr  ein  mässi^or  Gebrauch  empfohlen. 

Bei  Gelenkaflfectionen  werden  die  Einspritzungen 
alle  (i — ö  Tage  wiederholt,  bei  grossen  Eiigiuh»en 
in  Zwiflolinirftnmen  von  2—4  Wochen. 

lutozieationaeneheiaung«!  wurdfii  nie  beob- 
achtet. 

Das  erste  Symptom  der  beginnenden  Beaserang 

ist  mci'fi  ns  dns  Aufhören  (h  v  S.  bmerzen,  welche 
häutig  schon  unmittelbar  nach  der  ersten  Injec- 
tion versehwinden. 

IHi»  weitere  Üesaeninp;  cT' bt  bei  den  günstig 
Verlan l.  tidrMi  l'ällen  soweit,  dass  schlie*i|ich  gar 
kein<'  A  l'iiormitäteu  mehr  zu  constatiren  sind. 
Neben  diesen  vollstlindigen  Heilungen  sind  eine 
ganze  Reihe  bedeutender  Bosserungen  beobachtet 
worden. 

Am  gecipietsten  für  dio  Behandlung  sind 
frifioh(>  Erkrankungen  im  kindlichen  Alter,  während 
die  schwereren  Fälle  bei  älteren  LeotSlB  silM 
schlechtere  Prognose  darbieten. 

In  wie  weit  dio  Jodoformbehaodlung  im  Stande 
I  ist,  die  Indicationen  zu  Gelenkresectionen  einzu- 
schränken, läs.>jt  sich  zur  Zeit  noch  nicht  sicher 
fostotollen,  je<lenfalls  Ilsst  sie  sich  aber  auch  heute 
schon  als  eine  allgemeine  anwendbare,  gefahrlose 
und  wirksame  Methode  auf  das  Wärmste  em- 
pfehlen. 

In  der  Disci!'=sirtn  beschreibt  Krause  (IlalK') 
in  kurzem  die  Methode,  wie  sie  in  der  V olk- 
mann *schen  Klinik  angewendet  wurde.  Die  Ui- 
sehung  bestind  hier  nns  .lodnform  mit  Glvcerin 
oder  Wasser;  Gelenkbohlen  wurden  mit  einem 
dicken  T^icart  pnnctili  und  dann  zunScIist  mit 
Bromwusser  ausj^ewaschen.  Nach  den  InjecUonen 
wurden  Bewegungen  vori^enomnien,  ja  selbst  Mas- 
sage in  mü-saigem  Grade  angewendet.  Die  meisten 
Knulken  wurden  ambulant  )j4>handelt.  Die  gün- 
stigsten Resnltat«  lieferten  Erkrankungen  dos 
Kniegelenks.  (Eine  Reihe  Patienten  Verden  im 
Lanfe  des  Congrosses  Torgestellt.) 
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Ton  Eiaelsberg  (Wien)  baricbtet  von  fthn- 
liebra  gaten  Resultaten  aus  Atr  Billrotli*io1i«Q 

Klinik,  wo  i!;is  V,  if:i!ii,  ii  rin  winig  modificut 
(«Tentuell  Incisiouen)  angewendet  wird. 

Trendolsnbnrg  (Bonn)  plat^rt  gtdehfalto 
für  dio  M.  tlnul.'  und  vi nspricht  sich  bucIi  Fifi'lfc 
Ikt  tutK  leuluöcii  Drastu-  und  lIodcDcrkrnnkungon, 
jk  violl.  icht  bei  dar  Lungenphthiae. 

l>ie  Acten  ,-nnl  nfjch  lang«*  nicht  geschlossen, 
e$  müäson  vor  Aiieni  noch  Versuche  getnncbt  und 
Xrfüiningon  geaammelt  werden. 

Ton  Hergmnnn  (Berlin)  kann  den  Enthu- 
f-iasnius  für  dio  .lodofomi-Injöcliouen  nicht  theilen; 
«r  h.it  V>ei  tuheronlötem  Hydropsien  ganz  guto 
K«8iilUte  gesehen,  mass  aber  im  Uclnigvn  da« 
V<>rf*hr«ai  als  zweifelhaft  hinstollen. 

Kydygicr  (Krakau):  Ueber^die  Endresul- 
tats nach  Unterbindung  der  zuführenden 
Arteriös  bei  Strnma. 

Theil  weise  Unterbindungen  der  zuführenden 
Aneri«n  aiud  reaultatioe.  Unget^ignet  überhaupt 
änd  eystiaehe  und  Abraae,  an  geeignetsten  friselio 
parenchjmatÖM  nod  Tor  Allem  aehr  blatroiohe 
Stnuaen. 

Zweiter  Sitxongstng. 

Ponfick  (Breslau):  Ueber  Leber-Reaoc* 
tion  and  Leber- Kecreation. 

Bei  seinen  Versuchen,  betrefTi-nd  Leber-Resee- 
tlofi  nn<\  I  fficr-Kecreation  l>ei  Thieren  ^Knninclien) 
ist  zu  dem  mteru^auten  Resultat  gekommen, 
dua  die  Leber  rieb  in  faat  au>>eschränk(em  Um- 
fang neu  zu  ersetzen  vermag.  Es  gelang  ihm  bis 
zu  '/«  j*  V«  l'«'b"'r  exstirpiren,  und  schon 
venige  Tage  nach  der  Operation  begann  die  Ke- 
Craalion,  welche  so  weit  gehen  konntu,  daas  die 
durch  Nenaohaffong  vergröas«rte  llasie  Aber  diu 
dor  ursprünglich  TOifaanden  gewoseDon  Leber  hin- 
aatging. 

Wagner  (Königshütte)  demonstrirt  «n  Prft- 

parat  von  einer  partiell  o.Xf.tir[iirtin  gelappten 
Leber  und  empfiebit  bei  dieser  Gulegeuheil  wegan 
der  Gefahren  dar  Kachblotnngen  die  extra-pcrito- 
Di'iilo  Versorgiiu^  dt  Stieles. 

Uoffa  (Würzburg):  Ueber  dio  operative 
Behandlung  der  angeborenen  Uöftgelenka- 
Luxation  mit  Kra n  ken  vorstel lu  ng. 

Tillnianns  (I^eipzig)  stellt  2  Kranke  vor, 
«in«n  mit  einer  ausgedehnton  KestHstion  der  Thorax- 
»and  mit  dauernder  IMdssIi  lhh^  <!  r  Pleur.i,  bei 
dem  ihm  die  Thieräch'ät-ht  a  i  iaiisplantntioncQ  vor- 
tieiniche  Dienste  geleistet  haben  und  einen,  bei 
d^ni  er  mit  gutem  Erfolg  ein  Aurd  n  -  Aneurysma 
tormittelst  Eloktrojninctur  beihanilelt  liat. 

Das  Verfahren  der  Eloktropunotur  wird  haupt- 
aichlich   in   Amerika  angewendet,    bei   uns  in 
BfQtschliuid  »im!   nur  wenige  Fälle  in  der  l.iUc 
raiur  b<!M:lirieben. 

Nach  den  YerüffoitJichungcn  ist  X.  der  Ucber- 
znignng,  da«s  wirkliche  Heilungen  durch  die  be- 

irvfTende  Methode  nur  sehr  selten  «r/.ielt  worden 
lind,  wohl  aber  bleibende  oder  vOrubergehondo 
Besserungen.    Embolien  sind  sehr  selten. 

^taii.-l  11  i!g  (Rostock):  üeber  die  operative 
Behandlung  der  Nierea-Tuberculose. 

Da  die  Tubereuloae  der  Nieren  in  frühen 
St.-irlii  ti  nur  sehr  schwer  erkannt  wird,  anderer- 
seits abcc  giuu  entaohieden  aitöUuiibar  ui,  uigueu 


sich  sur  Operation  nur  voigesohritteue  Fälle,  bei 
denen  der  gr&asto  Thoil  der  Vi«n  zentört  ist, 

und  <Vio  il  II  ri  ll  S'  lim.  rzen  und  Be.'rcliwerden  den 
Patienten  ein  unerträglichem  Da«ein  echaffen. 

Die  Operation  seihet  besteht  an  cweekniftMig- 
Kt>  11  in  der  Totaloxstirpafion  des  erkrnn1<fin  Or- 
gans, welche,  bei  der  meist  nur  geringen  Blutung, 
an  sich  leiclit  ausführbar  ist;  der  Urether  wird 
von  M.  durch  (.'atgutnähte  verschlossen  und  versenkt. 

Daneben  bestehende  Tuberculose  schliefst  den 
operativen  Eingriff  iii>-lit  aus;  aber  HaaptbodiO' 
gung  ist,  diiss  die  andere  Niere  gesund  ist. 

Die  nach  der  Operation  eventuell  zurück- 
bleibenden Fisteln  pflegen  im  Laufe  der  Zoll  zu 
heilen. 

In  der  Disoussion  macht  v.  Bergmann  (Ber- 
lin) darauf  aufmerketam ,  das.s  ihm  in  den  meisten 
Fällen  periuephrilisohe  Abecesso  Gelegenheit  zum 
Eingreifen  gegeben  haben.  /.«fc*!««  /oigi.j 

Gflburtshainiche  Gesellschaft  zu  Berlin. 
(SiUunif  vom  14.  März 

(Orighwlbuidit.) 

Bisonasion  über  den  Vortrair  von  Dfihr- 

Bsen:  Ueber  einige  i  1  im  o  Kfi  1 1  p  v n n  tiefen 
Cervix-  und  Scheideiuliunmincisionen  in 
der  Geburtshülfe  (s.  dieses  Heft  8.221).  Vor 
der  Discussion  stellt  Dührsaeo  den  8.  Fall  seiner 
Arbeit  als  geheilt  vor. 

Herr  Winter  glaubt  auf  Grund  seiner  l'n- 
tersuchung  das  Becken  des  vorgestellten  Falles  für 
ein  platten  niit  einer  Verengerung  im  queren 
Durchmesser  des  Beokonaiisgnngs  ansprechcin  XU 
m rissen.  Kr  iiii  femer  der  Ansicht,  duüs  in  den 
meisten  von  Herrn  Dolirssen  bisher  juiblieirten 
Fälli'n  die  Indication  für  einen  solchen  EingriR' 
nicht  dringend  genug  war.  Bei  1  p.  mit  plattem 
Bocken  die  ßnaohnitte  zu  machen,  um  die  pro- 
pliylaetisehe  Wendung  zu  erleichtern,  li  ih  W.  für 
einen  unbercehl igten  Kingriff  in  die  Natur.  Ebenso 
befürchtet  «r  starke  Blutungen,  falls  man  bei 
l*l:ti  iit;i  praevia  der  1  p.  «Iii;  tiefen  <'crv!\lii'  i- 
siüuen  niaobon  wollte.  Audt  nicht  die  Eklampsie, 
besonden  nicht  die  Eklamprie  der  Schwangerschaft, 

die  oft  sptintan  wieder  vei"sehwindet,  giebt  nach 
W.  eine  indication  zu  den  Cen'ixincisionen  ab. 
Was  die  ^elieitlendammincisionen  anlangt,  so  seien 
diese  fi'iri ilr:-*ig,  da  der  mit  il-r  '/tinuc  tiefer  ge- 
zogene Ktijit  »Ii*'  Seheide  aliuiähiieii  delinl  und  es 
dabei  doch  nicht  auf  ein  Paar  Minuten  ankommt. 

Herr  (' Zempin  empfiehlt  bei  mangelhaft 
iTWeiteilem  Muttermund  die  ZangencxtntetiiKi  nach 
vorausgesehickter  niauuoller  Dilatation  deasolben. 

ilcrr  Bukelmann  hält  es  für  widersinnig, 
grr>ssero  Einschnitt«  ta  nmchen,  hIn  jemal«  Ver- 
Ift/ungen   durch   di«»   Zange   vorkommen.  Wenn 
dfu-  Kupf  auf  dem  Beckenboden  steht,  wAreii  diu 
Schoidendammiocbionon  nicht  n&thig,  und  wenn 
er  höher  steht,  nutzten  sie  nichts.    Ein  Damniris« 
habe  nicht«  zu  Ijedeuton,  die  lleilungsverhältnisbo 
seien  gfinHtigr.    Ferner  verwirft  Herr  B.  bei  Zer- 
setzung im  l'ieniM  avuin  die  .buififorniL^azetiimpn- 
I  nad^-  desselben,  du  man  ja  durch  dioselbu  die 
I  Abflna«6Cbung  vmtupfe.    Schliesslich  warnt  er 
j  die  gynäkohi;:i.-elie  Polyprogmasi«  in  dic 

|.  (.icbiu^tjihiUfe  zu  itbcrlrageu. 
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Borr  Carsten  'befnrwottttfc  ^m  niBn;;clhaft 
orweitertem  Muttennninl  die  ooinbiiiirl«  Wi'ndunf;, 
hebt  hervor,  düss  bei  2  von  den  berichteten 
Fillen  keine  prims  intentio  eingetreten  sei  und 

ln'fürchtt't ,  dasi.s  die  };<  Iiiii_'i ne  secundrn"i'  N'iht 
lä«tigu  NarbcQ  im  Bi-ckviilKideu  »cbaffe.  Ilie  «lop- 
iraboitige  Scheidondiininiineimon  T«rwirft  er  wehren 
dt"*  nii<:lilrH).'lic!i'  II  KlifTeii^  il<  r  Vnl\;i.  w.  l  lii's 
Mcher  bei  seiuibclu  irauvu  zu  allcrloi  lif-Hcliwerden 
VenmlwBunji;  irfeM. 

Ht'iT  \c\l  will  dif  iKfidfri  von  Dülirss<»n 
angcgirboiuii  ( )peralioiuni  uidt^r  df^tii  Titel  des 
AccoucIkiiiodI  forcA  ab  befeclitii^t  anerkcniieu. 
I>i«H  A.  f.  niaelie  man  ;ih,>r  nur  bei  l^e'^  u~L;.  f;ilii- 
für  dii?  MuMcr.  ){«•!  ( i.  I.Jirdutia;  des  kiu.ilii  lieii 
LelkMis  hält  «ialior  \     :  )|«>rati(in  ni<  Kt  tVir 

l<erechli<;t.  Kiiien  durch  dein  L(;v:itor  aai  gehenden 
Iviss  liut  Veit  nur  einmal  t;osoli«>n. 

Herr  Gusserow  warnt  davor,  iLis  Kind  mit 
dem  Bade  nuszuseliütten.  Nach  Gu.sserow  ist 
CS  ein  Verdienst  von  1>..  /riijt  zu  haben,  dass 
imch  seiner  Melho«!.  I.(  u  im  (Tebiirljibegiiino 
resp.  bei  mangellint't  erOffuetem  Muttermande  eine 
iichaelle  Beendi^nin^'  der  Gebart  m&glich  ist. 
Natürlich  niur^s  din  Indication  für  einen  dcrartit^ers 
Eingriff  eine  sehr  strenge  »ein,  sonst  konnte  in 
der  Praxis  damit  Tiel  Schaden  angerichtet  werden. 
Bokel  mann  ^.'ejjenüber  hebt  Gussitn«  die  be- 
deutende dnünireude  Kraft  der  Gaze  horvur.  Daa« 
hei  dem  allKemeiBTeren^pn  Becken  darr!hwA$r  eine 
besondere  Ifijiilitäl  iL-r  vnrlintiib  u  --  i. 

wie  ee  Freund  und  der  \  ortrageude  behauptet, 
kann  Gnsserow  nicht  suRehen. 

Ibrr  OI-.li;iiisri!  llM'Ilt  ilir-M  b-f/tfro  An**ieht 
von  tiussernw  »inil  meint,  die  besuiulere  Anhef- 
tung der  Wdchtheile  an  onucinen  Punkten  des 
allu»'meinverenj:ten  JJecken.-*  täusi-he  oft  eii^.'  Rij!- 
diliit  Vor.  Jierr  Olwhau.sen  ist  mit  dem  Vor- 
trap^enden  der  Ansieht,  dass  tlio  biüdi-n  von  ilmi 
vorjiesclda^enen  Operationen  in  vielen  Fällen  von 
Kisfidität  der  Wi'iclitlieile  indicirt  seien.  Hierbei 
komme  es  durch  die  Zanne  oft  zu  kolossalen 
Zerreissungen,  die  den  Levator  ani  durohtronncn. 
Diese  Zon-eisKunsren  sind  von  Freund  trefflich 
beschrieben  Hei  Kklam]isie  dai;ei;en  ver- 

wirft 0.  tÜMii  Vertahreu  toq  D.  Uier  solle  man 
nur  soweit  inddiren,  dass  man  die  Wendnn^  mit 
der  j;anzen  Hand  nincin-n  könne, 

Uerr  iMihrssen  weist  die  allgemein  gemachte 
Entge^niuiig,  dam  srane  Operation  eine  nn^mein 
schwit'rifie  und  fiiTrilnürlir.  >fl.  ziit  fh  L:  dir  Ci, Hetzen, 
die  sie  gesehen  hätten,  hätten  den  Kindruek  ge- 
bnlrf,  dass  sie  leicht,  raseb  anssvfQhren  und  un^e- 
ffdiriii^  t-'i.  Ib-iin  R  iki  Iniann  sepemlber  betont 
er,  dass  die  Güburt^iivdfe  heutzutagu  uoeh  viel  zu 
oonacTTatiT  sei,  dass  sie  noch  lange  nicht  scharf 

yeniii;  diejenijfen  (\<nse<juenzen  der  antiseptischen 
I'rineipien  gezogen  habe,  die  im  Interesse  von 
Mutter  und  Kind  durch  chirur;fische  Mas-snahmen 
eine  Krweiteruii!:  der  jielnirtslifdflichen  Thei-a|>ie 
gestatten.  I>ie  (ieliurtshiilfe  beünüfje  sich  aut-h 
heutzutage  noch  mit  halben  M)L«i*re(ieln ,  die  nur 
Hcliaden.  ,  Sie  concedire  die  oft  unjjenüfrendeu 
obertlilchliclicii  Incisionen  in  «len  Introitus  und  den 
Muttermund,  die  tiefen  dagegen  Terwerfe  sie.  .<e.i 
beutzutafie  ein«t  tiefe,  anliseptisch  aufieletjfe  Wunde 
gelührlicher,   ulä  cum  ubcrflüchliehcl'    Wcuu  ein 
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Chirunf  ^eser  Tersainintang  bnwohoni  würde, 

würde  er  sieh  sehr  wundern,  da*«  man  D.  wei;in 
dieser  Incisionen  solche  Opposition  mache.  Nach 
den  gehörten  Beden  scheine  es,  als  ob  es  in  der 

tjeburtsliüir.'  nur  !>  i-'tit.'  '/nii;:.  n  -.''if.  .it«  r,\t  In^i 
derselben  iiiü  ein  Damrarias  zu  blande,  und  nie 
ein  Kind  todt  snr  Welt  komiBe.   Wolier  rthn 

il.  nn  di.'  doppelt  SO  hobo  M.>:-t:ilitrit  für  Mutter 
und  Kind  bei  alten  I  p.?  —  l>och  wold  von  dem 
Widentand  der  Wdebthdle.  Dfibrssen  kennt 
überhaupt  keine  <jr>bwfTi>  Znnirc  mi  lir,  vorau-s^esetzt, 
dacM)  der  Kopf  sclion  mit  seijicm  ^jrössten  Umfanj; 
im  Beckenein^ang  des  normalen  oder  allgemein- 
Tfrf'iii.'ten  Beckens  steht.  .\uf  welcher  Seite  bleil>e 
<!:i  <\'.>>  Accou<dienient  force?  Jedenfalls  auf  der 
S.  ii.  von  Herrn  Wintor  und  Gzcmpin.  l>ie 
Arbeit  von  Münchmeyer  aus  der  Leopold'- 
sehen  Klinik  sollte  doch  endlieh  zu  der  Veberzcu- 
gung  geführt  haben,  dass  auch  eine  geschickte 
Zangenextraclion  die  Weichtheile  mehr  oder  weniger 
gefährde.  Ausser  auf  die  Mittheilungen  tob 
Freund  möchte  1).  noch  auf  die  seiner  Ansicht 
nach  viel  an  wenig  beachteten  Untersncbnngen  von 
So  hat«  hinweisen,  wonach  der  Levator  ani  ssoji^ 
subcutan  öfter  eitireisst.  Der  Hinweis  auf  «liese 
Untersuchungen  genüge,  um  den  Werth  der  ersten 
Bemerknng  von  Herrn  Bokel» an n  in  ehaiwkleri- 
siren.  Am  Ii  die  übrigen  Einwände  von  }lorm  B. 
würden  durch  die  F&lle  des  Vortr.  direct  widerlc{i[t. 

Wenn  Herr  Olahansen  md  Winter  di« 
vi.rL'i -'ddagene  Methode  bei  Kklampsi"  \  i  rw  «  rf. n. 
so  möchte  Yortra{;ender  zu  bedenken  get>en,  da.s.s 
bei  Eklampcie  die  Banptindieation  di«  der  sebnellen 
Kutbinduug  sei,  wie  es  run  Ii  Iit)  Schröder  stehe 
—  ein  liuiwciif,  der  dem  Vortr.  mit  Itücksirht 
auf  den  aus  der  Mitte  der  Geeellschnft  gehörten 
Widerspruch  nothwendig  ersidieine.  ^frtn  könni> 
nie  im  voraus  wissen,  wie  ein  Fall  von  Kkianipsie 
selbst  unter  Narkose  für  Mutter  nnd  Kind  aVdaufett 
werde;  habe  man  diiln-r  ein  schonende.«  Kntbin- 
dungsverfiihren  —  utnl  iLi-  vf>rgescldagene  sei  ein 
solches  —  so  entbinde  m.^n  je  eher  dt^sto  V>eS5er. 
Hei  »einer  Anschauung  bezüglich  der  Kigidität  1>ei 
allgenieinverengtem  Becken  bleibt  1).  stehen.  Wie 
erkläre  man  denn  sonst  die  von  ihm  wiwlerholt 
gemachte  Beobachtung,  dass  bei  idlgemeinverengtem 
Becken  die  vorher  vergeblich  versuehto  ^ng<»n-* 
extrai-tion  nach  Vorniilime  der  Incisi»>nen  b-icbt 
gelang?  Seine  indicationsstollung  glaubt  D.  licrm 
Winter  gegenüber  rechtfertigen  «n  können,  and 
wa.s  .seine  Tlierapie  des  iil  ittcn  Im  iTm  ii-  l-  i  I  p. 
anlangt,  so  folge  er  darin  Sehr  oeder,  nur  geVie 
er  weiter  noch  die  Mittel  an,  dnreh  welebe  man 
bei  I  p.  die  Wcn<lung  zu  eitn  t  l.  ii  lit.  n  Operation 
mache.  Dass  das  Becken  des  vorge&tclllen  Falles 
ein  allgemeinverengtes  ist,  dafür  spiieht  naeh  D. 
die  leidite  Bcstreiclibarkeit  der  Seiten  wände  und 
der  auffallende  Tiefstand  der  kleinen  Fontanelle 
bei  der  Geburt.  Herrn  Carsten  gegenüber  be- 
merkt D. ,  d  l  "  die  Secundärnalit  das.*elbe  gute 
Ivesultat  hat,  \\U-  die  gelungene  primäre  Vereini- 
gung. Ibsdiwerden  habe  keim^  der  von  ihm  so 
tlperirfen  zurückbehnlfen.  I.'eber  ilie  Erfolge  der 
t.Vr^Txincisionen  1>ei  Plac.  ]iraev.  müsse  erst  die 
Erfahrung  entscluideu,  im  Allgemeinen  aber  halt« 
er  es  für  durchaus  verfehlt,  die  cnmbinirte  re.<!p. 
die  innere  Wendung  ;Ulcin,  aU  smcni  Ycrfahreo 
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fiberlegim  biiiztwtetlaii.    Bei  der  Wendung  ohne 

Extraotion  stirbt  die  Hfdfte  der  Kindor  ab,  wäh- 
rend b«i  «einem  VertoUren  ttat  alle  gerettet  wer* 
den.   Die  Antueprii  mnehe  eine  grAnere  Büek- 

sicbtnaliniG  auf  ilas  kimllirli.'  I.r^u'n  /ur  !^fliclit. 
D«r  Vurtr.  i&i  überzeugt,  dusa  die  beiden  vuu 
flim  «oge^elMineD  Operationeo  AA  bald  ihre»  voll' 

j:'!lti'^«»n  Platz  unter  der  Reihe  der  geburtshütflicheu 
Operationeu  erringen  weiilon,  zumal  da  bereits 
TOD  M  autoritetiver  Seite,  von  den  Herren  Gusse- 
row  und  Olshauson  dif  H.  tcohtipung  desselben 
für  gewHsse  Fälle  zoge&tnnden  worden  ist. 

Dr.  Kotintki,  ^tlflftHWUrf  M  dbr  A«IMMlMMfc  n 
JiitmiftUrf  I.  iV. 

2ß»  Vemmmlaag  des  schweiser.  Indlehen 

Centraivereins, 

(5»V-ii'i7  lim         Ortf)'),:r  l.'\S<J  in  fjltni.) 

Herr   Dr.   Kappelcr:    Chloroform  vcrsua 
Aether.   Siehe  Beferat  S.  84$. 

An  der  ausführlieh  in  Di-ciission  betheiligt  sich 
lUDÄcbst  Dr.  Girard  (Bern)  auf  140  Aetherniir- 
koeea  gMtfitet;  «r  fuid  «fi»  Knkoae  dnrohsolinitt- 
li.  li  fi  nh  r  .  ititri  t.  nd,  als  beim  Chlorofonn,  wenn 
asjeli  dif  iluskela  vielleicht  Iftnger  gespannt  blei- 
b«'n.  Man  verbraucht  wenig  Material  (nach 
.Juillard)  und  da  man  Anfangs  50  com  aufgiesst, 
kann  man  vi.>l!(>icht  eher  einen  Laien  damit  be- 
tranen.  Ati>r  un<{effthrlich  ist  die  Narkose  nicht: 
ein  gelftiirliclier  Collaps  bei  einer  27Jähr.  gesunden 
PerMn,  Äe  «ehr  gwt  Chloroform  vertrug,  ferner 
eine  Explosion  bei  einer  Cauterisation  am  Ilintor- 
kn]>f,  ein  Mal  ein  furchtbarer  '/^  stoodigor  Aufre- 
jrungszustand,  der  die  Opomtion  ttnmfiglieh  wschte, 
wurden  li.-'il.,i.-l.t.  t,  :ib;;.'Si'ljc!)  vnu  ili  n  i  rwrilititni 
Contraindicatioueu.  Jedenfalls  ist  uinjitweilen  dafi 
Chlorofonn  nioht  tn  «atbehren. 
J;.  Dagesii  n  ViL^bt  Dr.  Dum  mit  (Bern),  gestützt 
auf  die  i'L^siulogie,  Anhänger  des  Aetbers,  indem 
er  noch  Strassni  ann*8  Arbeit:  „Über  die  tödtlii^he 
Nachwirkung  des  Chloroforms"  ei"wühnt,  welche  den 
Eintritt  fettiger  Degeneration  des  Herzens  in  eini-  ! 
gen  Stunden  nachwies.  Er  erinnert  an  die  Beob- 
tuni>:en  Zweifel's  bei  Zersetzung  des  Chloroforms 
bei  Gaslicht  (Pneumonien  nach  Laparotomien)  und 
bftlt  die  Frage  nach  dem  besten  Anästlieticum 
für  «ine  offen«.  Prof.  Hewitt  meinte,  da»  man 
ffir  ▼«rachiedene  Kranlheitrauatftnde  venehiedene 
Anaeäthetica  anw.  inl-  n  iiiu>!tte.  .THienfalls  hätte 
es  sich  gelohnt,  der  Aetbomarkose  eine  weit 
grteer«  Verbreitnn^  tn  scliaffen;  er  übt  sie  seit 
3  «InKren  um!  >  tin  ru-hlt  sie. 

Dr.  Sc  hu  j  der  (Basel)  eriuucrt  an  die  von 
den  ^uiaer  Physiologen  Dastre  undMorat  Tor- 
g'-scLlagen-  Mi'thode  mixte,  30  Minuten  vor  Be- 
ginn des  Chlorofoniiirens  Atropin  und  Mori^hium 
zu  ittjieiraif  wodureh  jeglicher  Gefahr  einer  Ih  n- 
pnmly^e  vorgeb<7ugt  werde,  wie  es  die  Lyoaer 
Cliiiur>ien  bestätigten. 

Prof.  Demme  (Bern  .,  «••Icher  im  KindiT- 
spit«!  pro  2  ccm  1  Tropfen  Amylnitrit  zusetzt 
(nach  d.  Engl.  Sander)  be?ond«r8  bei  anftm.,  an 
spastischen  Verengerungen  der  Gefüsse  leidenden 
Pat.,  ist  bisher  dem  Oldorofonn  tren  geblieben 
und  thtttt  KappelerV  Ansduonngen;  er  bat 
UDob  aio  finqi  Twifwfidl  gehabt,  betont  icehr- 


st&ndlge  Leere  des  Magens  vor  Beginn,  nur  ganz 
allmähliche  Zufuhr  der  Dämpfo  und  geilArigO 
Ueberwaohong  der  Narkose. 

Prof.  P.  H«neT  (Bern)  thdit  «eine  &fah 

nmg- u  üh-T  (Ii.'  Ai-tli-niui lö'sc  mit:  uIht  Ilitv 
Anwendung  in  der  Gcburt&hüifc  will  er  mit  seineu 
Urthal«  noeh  «arfiekhalten;  dagegen  in  der  Gy- 
nflknlnjii-  vrnli  rji-  der  Aetlier  vor  dem  Chlnro- 
form  keinen  Norzug;  wenn  er  auch  V>eiui  Aether 
keine  üblen  ZuftUo  iMtobsohtete,  so  wurde  doch 
die  Respiration  äusserst  mühinoll ,  knimpfliaft, 
wodurch  eine  sehr  energische  Bewegung  des 
Zwerchfells  und  der  Bauchmuskeln  her^•orgerufen 
werde,  welche  b<>i  einfachen  Untersttchnngen  und 
Lajwrotomien  sehr  störend  ist 

Dr.  Flu  t.  r  (B  n»)  erklärt  sich  für  den  Aether. 
Die  Gefahr  oxploeibler  Lnftmiscbnng  ist  nicht  so 
gross,  wenn  man  nach  Juillard  wenig  Aether 
nimmt  und  über  die  Maske  ein  dickes  Tm  Ii 
schlagt,  dass  die  D&mpfe  zusammenhält,  auch  mit 
dem  Thermokanter  nicht  so  nahe  kommt,  wie 
Girard.  Juillurd  bericlitet  über  Natlcosen 
bei  Licht  nur  Günstiges.  —  Die  Physiologen 
weisen  iKe  primlre  toxische  RespiratioMlihmang 
nach,  iicZ'''i  welche  man  doch  wohl  erfolgreicher 
eingr<'iieii  könne,  als  bei  Herzparalyse, 

Kappel  er  selbst  hat  an  Pulscurven  den  Aother 
am  wenigsten  eine  gofässerschlaffende  Wirkung 
hervorbringen  sehen.  —  Beim  Aether  erlagen 
Personen  wälirend  schwerer  Operationen,  grosser 
Blutverluste  oder  schon  an  und  ffir  Bloh  Schwer- 
kranke, während  der  Chloroforrotod  blitEihnlieh 
ohne  Vorboten  eintritt.  Auch  befinden  sich  z.  B. 
unter  30  Todesfällen  unch  Aether  bei  Kidd 
solche,  die  Standen,  ja  Tage  lang  später  ein- 
tnili'ii  oder  solche,  b<^i  denen  es  heisst:  atherisc 
avec  chlorofurme.  In  Amerika  haben  sich  die 
rodsten  medic.  Gesollsch.  ta  Gunsten  des  Aethers 
ausgesproeli  n,  7.  B.  il-.  H  i'-toner:  kein  Anaesthe- 
ticum  erheischt  so  w<>nig  Vorsicht,  wie  Aether; 
es  ist  kein  Todesfall  bekannt,  bei  dem  man  nicht 
ebenso  gut  andre  plausiblr  (IiüihI.'  aiiireben  könnte; 
im  amerikanischen  Krit  j>  li:it'  man  bei  den  23600 
Narkosen  Aether  bt^Mi  1>'w|hrt  gefunden,  aU 
(.'hloroform;  kein  Todesfall. 

Der  ansschliesslich  mit  Aether  narkotisirende 
Wiener  Ar/.t  Dr.  Rabatz  hat  in  22  Jahren 
unter  löOOOO  Karkosen  (die  Kedaction  macht 
aufmerksam,  dass  dies  pro  Ti^;  19  Narkosen  aus- 
raaehen  würd<<)  .  i;!  Unglück    erlebt.  Auel» 

der  Lyoner  Chirurg  Petrcquin  verwarf  das 
Chloroform,  «welche«  oft  mit  Blitsesaclindl«  tödtet", 
und  w;iiii]t«'  :iii->clili'^>Iii"li  Aether  an.  Auf  400 
Fälle  gestützt,  empfiehlt  Fueter  den  Aether 
wegen  raschen  Eintritts  der  Narkose,  geringerer 
Gerrdirlichkeit  and  schnellerer  Erhcdasg  de» 
Kranken. 

Prof.  Socitt  (Basel)  hat  noch  keine  Aether^ 

Narkose  gesehen,  erwähnt,  dass  er  drei  Cliloro 
formtude  bisher  erlebte,  wovnn  nur  einer  als 
Herzlähmung  aufzufassen  war,  während  ein  zweiter 
durch  Erstickung  mit  ^lageninbalt  eintrat.  Vor- 
bereitende Magenau8sj»ülungen  betont  er  beson- 
ders bei  i'ingeklemmteri  Hernien  und  anderen,  keinen 
Aufschub  gestattenden  Operatioaen.  Die  Actbcr- 
Narkoae  dmi  I^en  zn  Dberlassen,  billigt  er  nicht; 
ODgofUirliche  Anaostbttic»  geb«  «•  nidit. 
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Prof.  Fehling  (Base!)  kennt  die  boi  Gaslicht 
stattfindumlu  Zersetzung  des  Chloroforms  sehr  gut, 
bat  sbor  im  Ooboiton  keiooo  Kaobtbeil  davoa 
ge8«ben:  vielleiebt  IuiTi<lnle  c«  nah  io  im  Zwei- 
fcrßchoTi  Kiilltii  um  riiii-  eigno  Art  dt-r  Infection, 

—  ¥.  wandte  früher  Jahr«  lang  oin  Gemisob  voo 
Chloroform  und  Aother  mittelst  des  Jnnker*aohen 
Apparatoj»  an  und  bi-obachtt-to  (Irtnnch  mehr 
Erbrechen,  als  bei  Ks marcb 'scher  Maske,  wobJ 
«reit  'Luft  mit  Chloroformdiimpf  dabei  in  d«n  Ibfen 

get  neben  wert!.^. 

Frof.  Kroenlein  (Zürich)  hat  nur  Chloroform 
gcbmucht.  DumontV  Behauptung,  dass  der  m11- 
fieinrinon  Verwendung  de--  Ai  tlu  i.-  nichts  wie 
Norurtheil«  iiu  Woge  stellen,  lechUcrtigen  diese 
DtaOlunioo;  doon  dio  £rfabrungeii  1).*$  reclitfer- 
ligen  dieM'n  S«'h!'is!»  niclit ,  sie  sind  zu  klein, 
(iradc  »US  der  vojiCsgiieiau  Monographie  Kappe- 
ler's  gehe  liervor,  dass  die  Krage  nach  dem 
Iwsten  und  gefahrloseiitcn  Narcüücum  äich  nicht 
80  loicbt  beantworten  lasse.  Die  Gefahren  des 
Cbloroforms  dürfe  man  nicht  zu  ^Kjhwarz  malen: 
«ine  Chloroformpanik  im  Publüinm  wiro  sehr  zu 
beklagen.  Unter  13000  Narkoeen  hnbo  er  büber 
keinen  Todr-fall  zu  beklafitii.  Auf  die  Melbode 
dos  C'hlorufonuiruns  leg®  Werth. 

Dr.  Rnppeler  beobachtet,  seitdem  er  durch 
Daruietitli  i  T  iingen  den  Kranken  VMili.  r,  itrt  uiul 
bei  nüchtenicu)  Magen  operirt,  selten  Erbrechen. 

—  Seit  16S9  ebloToforaiirt  er  mit  dem  Jnnker'- 
^rh  'ii  Apparat  und  hat  bei  3000  Jsarkosen  keinen 
l'ndesfail  zu  beklagen.  —  Vergebens  hoffte  er 
von  den  Aether- Freunden  etwas  NaohtbeiligeB  za 
hören,  z.  B.  die  schon  erwähnten  Nacli-Aufr -^'iings- 
zustünde,  dio  nach  Chloroform  selten  oil>.:r  nie  vor- 
kommen. -\uch  einige  Aetlier-Todesfällo  vor 
Beginn  dt^r  Operation  erwühnt  K.  aus  Amerika, 
sowie  5  Todesfalle  aus  der  Genfer  Klinik  (Comte's') 
Arbeit),  in  denen  ein  weniger  grosser  Aetlierfreund 
wie  Juillard  den  Aetbor  ecbwerliob  ftvige- 
sprachen  hatte. 

Dr.  Dumot  widerspricht  Prof.  Müller;  in 
den  22  Fikllen,  wo  auf  einen  Abdorainaltumor 


untersncbt,  eventuell  laparotomirt  wurde,  trat 
stets  vollständige  Erschlaffung  der  BauchdiMsken 
ein.  Im  Auftrage  too  Prof.  Konz  io  I^uaanne, 
der  jetzt  über  1100  Aethor-NarkoMn  verffigt,  er- 
wähnt er,  dass  derselbe  unter  "  I.;i|>arotomien 
2  Patienten  Atberisirte,  die  3.  wcg«m  Struma 
ohloroformirte;  bd  den  enten  war  die  En«hlaf< 
fung  vollst.liiili^,  Ini  (li-r  ilntfm  nicht. 

Ur.  Prof.  Kronocker  (Bern)  acbiieasl  sielt 
Hrn.  Sooin  an;  ea  giebt  keine  Fonen  Gift>Qnali- 
täten:   es  giebt  kein  Gift,   welcli.-s    das  sensible 
Gebiet  des  Gohirns  etc.   beeinflutMiL,    ohne  ein«n 
andern  Tbeil  deiaelben  in  Mitleidenschaft  zu  ziehen. 
—  Die  Krnpi»,  oh  Ai  ther  in  anästhesirendon  I>o8en 
ohne    nnelitheilige    ^tebenwirkungcn    bleibt,  und 
Clilorofomi  in  gleichem  Kalle  schädlich  ist,  ent» 
bt»hrt   der  experinimt.  Lösung.    Beide    lf»sen  dir 
rolhen  Blutzellen;    v^tuu   der   fünfte  Theil  gelöst 
ist,   genügt  dan  freie  Kali,   das  Hers   tm  lihmen. 
K.  fülirt  eine  Keilte  detaiUirter  Experimente  an, 
auch  die  frfiher  erwähnten   RatimoffV  Du 
l-'i-oschhons  wir«!  durch  ('hloroform  1  :  500  eljcnw 
geaobicUgtf  wie  duroh  Aether  1 : 5.  Blut.  £s 
sobeint  foraer  beim  Aetherisiren  mang«lhafte  Re- 
spiration  gefährlich  zu  .-ria  (L.  v.  Les  >!■  i  ).  Das 
Coordinationacentrum  für  die  Uerxkammerbewe- 
gungen  wird  beim  Hvnde  doreh  Chloroform  gant 
ebenso  letal  beeinflusst,    wi<    Juveli  (1<  n  II.  r/ stich 
oder  Li^tur derCorooararterien  etc.  (Dr.  Scbniej» 
DisBoi«.  Berlin  1885,  s.  Therap.  Honatsb.  IMB 
S.  141)  Uetiiils  cfr.  Original.   Da  Thir  rr  in  <  iner 
Narkose,  die  durch  verdünnte  (yhloroformdainpfc 
erzengt  ist,  Standen  hng  leben  können,  rftth  K. 
Appnrrif«^  mit  genau  bi'-älimmtem  ChloroformgehHlt. 
(Eintueher  Apparat  von  Katimofi,  cfr.  Zeitschrift 
f.  Instrumentenkunde  1889  Septbr.).    «Ich  holk^ 
t\:i>^   «'S   (l.nni   mriL;lii-li  M'iii  witd,  die  unerwartet 
lici  (•inl>v''ln'iji|.'    I.filinnuij^    Uea  Coordinuüousccn- 
trunis  mit   ilu;  r  ]<  tulen  Prognose  mm  Heile  der 
leid'  iiil'.'ii  Mrii-.  liiirit  zu  verhüten. " 

{Corrt$poitdemltl.  f.  Scktetizer  Aerti»  1889  No.  23.) 

PtuOg  (iVasa). 


Referate. 


Chloroform  verans  Aetlier.  (Vorgetr.  in  d.  Herbst- 

sit7UM>;  Af"3  schweizer,  är/.tl.  Ccntralvereins  zu 
Oltcu  Ulli  "Jü.  üct.  18811)  von  Dr.  ti.  Kappoler, 
dir.  .'\net  in  Münaterlingcn. 

Di«!  fast  au.*.<chliesslielie  Verwendung  de.s 
("hlorofornis  zur  Narkose  wird  zu  Gunsten  iles 
Aetbers  IhnIh  Lt.  iV  haben  sieh  .-^eit  der  Ein- 
f&hrung  darok  Prof.  J  uillard-Genf  1877  ächwoi- 
xer  Chirurgen  ffir  den  Aether  erklärt,  und  Dumont- 
B<  rn  hielt  itii  Deeeniber  v.  .1.  einen  Vortrai-,  in 
welchem  er  den  Aether  für  woniger  goföhrlicb,  für 
kicbter  m  handhaben,  als  da«  Chloroform  erklSrt«, 


')  Comte:  de  l'emploi  de  T^tber  i  la  cUniq. 
cL  de  Geaeve  pag.  24, 


^nnr  Vorurth>-ile  »tändon  im  Wege*.  Kappeler 

prüft. •  die  Bereehii'Tiin".:  ilii      Vorwufa  an  d*r 

ihtial  tles  vorliegenden  Mateiiiils. 

Zunäehst  betont  K.,  dasä  Juillard*«  Methmls 
k'.'ine  sui  t;eneris  wäre;  sie  ist  eben  sehr  einfach, 
wie  aneh  <iie  filteren  Methmlen;  der  gefaltete 
Flanell  .  nl-j  rii  lit  dem  Kilzeonus  Howard's,  sein 
Wach»iueh  dum  Leilerüberzug  de»  letzteren.  •)'«• 
Maske  be<leeU»  das  ganze  Gesteht,  H'».  nur  Mund 
und  Nase:  alter  ist  dies  i-in  Vortheil ?  (Gesichts- 
farbe, Pupille?).  Die  iiaupUuehe  jeder  Aotil*»'- 
narkose  ist  die  Foreirung  im  Gegen  satt  aum 
Chloroform:  ras<'h  eoneisn  t  rirte  Dämpfe  sind 
nüthig,  ja  kurze  Zeit  fast  vollalÄndiger  LuAab- 
aobluas.  Das  Gebeimniaa  einer  gaten  Aethemarkosä 
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li«gt  in  der  Tiefbiadofif  mit  der  Asphyxie  (.loy 
Jeffrie*). 

2ag«gebeo,  daes  b«i  hinreioliender  Uebuog 
und  ohw  eompttcirte  Apparate  mm  «neh  for 

gr<>ss<>re  Operationen  hinlängliche  Anristlic-ie  durch 
A«lh«r  zu  erzieien  ist,  daw  du  lästige,  übrigens 
mm  dao  Vorbereitungen  mr  Karkose  abhlngigc 

Erbrechen  nicht  häußurr  als  beim  Chloroform  ist, 
HO  iät  iLu>  Chioroformircn  doch,  uigenehiuer,  ho- 
IM^  weniger  cKe  üngebaiig  (GenidbX  vaA  «a  mws 

i:onstatirt  wcTiit  n,  il.iss  das  Anfregungsstadium  dabei 
«abalttMider  uud  oll  sehr  heftig  ist,  xumal  bei 
Siufera,  daher  J.  gleichzeitig  Morphinnui^eetioiti 
macht  lind  die  Engländer  Nn  inhabtinnen  voran- 
>chicken.  Ferner  stehen  folgende  Contraindi«  Mtiont  u 
fest  und  das  ist  besonders  ffir  die  kioiilniche 
Schwei!  zu  betonen:  acute  Lungen-  und  Pleum- 
erkranknngen,  Dyspnoe  bei  Trachealstenose,  Ilim- 
eongeädoncn,  außerdem  die  Zahnperiode  der  Kin- 
der und  das  höhere  Alter  (Arteriosklerofie),  endlieb 
—  der  Themiokauter:  die  Amerikanor  rechnen 
riLH'h  Nierenerkrankung  zu  den  Contraindicat.,  was 
Fttter  bexvetfelt;  immerhin  eah  Lawaon  Xait, 
bei  der  Operation  einer  Blasenaobeidenfiitei,  die 
ürinsecretion  verschwinden.  Kappeler  erinnert 
(«m«r  an  Sediliot's  experimentelle  fiundepneu- 
akOnie  naeli  AetherisiTiinpff  nnd  an  daa  Auftreten  von 
Apoplex  ieij. 

Was  endlich  die  wichtige  Frage  der  Feuor-  i 
geftturliehkeit  nnd  Bxplononsfjelfthr  1>etii1ft,  ao 

liat  allerdings  Füter  recht.  d'is>;  «irii''  l.irlitqtirllc  ' 
ubtirhalb  do»  OperationstiKchoR  bei  stUler  Luit 
oamlieli  ungeftlirlieh  ist,  da  die  Aetherdlmpfe  sieh 
ierk  n,  \\c.\,]  .ili-r  entstehen  Entzündungen  bei 
Luitzug  (t>cftnen  der  Th&re),  bei  seitlicher  An- 
Dlherang  de«  Lichte«,  «noh  des  Thcrniokavtart, 
Wi  IfttiL^Tcr  I>nntT  der  ()p(»r:itiiMi  li'i  CT'tssem 
Cdnsuiij  (ciV.  iginiil)  und  [ül;rt  K.  iiieiiriTe 
tlrasiisclie  Unglücksfälle  aus  neuerer  Zeit  an. 

Ein speoiellor Fachmann,  Prof. chem.E. S ch ae r- 
ZürioU  warnt  vor  der  Tendenz  medicinisch-chirur- 
ptcher  Kreise ,  über  di»  Entzündbarkeit  und 
ditt£xp)oiibilit*.(  bei  Contaet  mitatarlL  glühen^ 
den  oder  brennenden  Körpern  als  Uber  eben  ataric 
übt^rtriebenen  Einwand  zur  Tage»t»rdnung  zu 
whreiten;  denn  einige  Experimente,  bei  denen 
gc^n  &««rtni^ir  Iteine  KntzOndbarkdt  stattfand, 
sind  nicht  il-  Pn  w.  für  «iic  IIannlo*igkeit  dn-  | 
Aetheranwendung  bei  Licht  riisp.  der  Application 
dei  Thmnokaoters  verwendbar.  Wir  kennen  nooh 
nicht  ci'r.üi,'i>rid  dii'  Summe  vnii  Faetiircn ,  W('lche 
die  Gefahr  des  Aethers  bediogeu;  diese  ist  eine 
doppelte: 

1.  Eine  dirccte  Entzündung  der  vom 
flüssigen  Aether  strom.'irtig  nach  irgend  einer 
ftlühenden  Substanz  fliessenden  Dämpfe,  wob.  i  eiu 
Zurücktreten  der  Flamme  nach  der  OberflAcho  des 
tiustgen  Aethers  stattzufinden  pflegt; 

die  explosive  En  t  ■/.  unilungeinee  Aether- 
toffgi-menges,  wobei  gar  kein  .\4;tlier  mehr  vor- 
banden zu  sein  braucht,  z.  IL,  wenn  eine  grössere 
icthermenge  in  beschr&nkt<>m  Kaume  zum  Ver- 
daoBten  gebracht  wurde  und  kein  Luftwtjohsel  atatt- 
iuid  (Exper.  Schönboin  's:  10  Tropfen  Aether 
in  einer  30  g  Flasche;  nähert  man  einen  hei.ssen, 
aicht  mehr  glühenden  Plaündraht,  so  erfolgt  oft 
kam  finti&iiduDg,  plötdieh  aber  einmal  nna  Ex- 


plosion).    Uebrigens  legt  die  Betraehtong  der 

physikalischen  Eigenschaften  klnr:  der  Siedepunkt 
bei  34,&<*,  die  mindestens  20  facho  Tension  im 
Vergleleh  mit  der  des  Waasers  bn  einer  Tempe* 
ratur  von  150,  die  niedrige  Entzündungsteuipe- 
rator'),  d&ae  der  Aether  gerade  so  wie  Schwefel- 
koUenstoff  und  Petroleomitiier  an  den  fever- 
gefährlichsten  der  im  Hrindi'!  br«firtdlirbt>n 
Flüssigkeiten  gerechnet  werden  mu88.  Inwicwoii 
gewisse  im  Aether  beobachtete  Vernnr^nigangon 
den  Aotherdampf  explodirlwrer  machen,  wagt 
Schaer  nicht  zu  entscheiden,  da  Experiment«- 
fehlen.  Aether  ist  also  nuszuschliosscn,  wenn 
Kf<i-?;*<n ,  Petroleum,  Gasflammen  oder  glühendes 
Metall  in  den  Bereich  der  Aetherdilmpfc  kommen, 
wie  auch  im  ehem.  Inst,  des  «n^endss.  Polyteehn. 
ein  hesonderos  Aetheninuner  eingerichtet  wurde, 
in  welchem  keine  Gaseinriohtnng  besteht,  sonda*n 
n(\r  mit  Dampf  gew&rmt  werden  kann. 

Die  geringere  Gefährlichkeit  des  Aethora 
wird  nachzuweisen  versnobt  aas  einer  Statistik 
der  Chloroform-  und  Aether- TodesfSll.'  l  iin  pseit^ 
nnd  dem  physiologischen  Versuch  andererseits. 
Aber  diese  Statistiken  sind  nieht  enveriXssig  cfr. 
Ka ppeler  Monogr..  sie  Hidiwunki'u  für  riiloroform 
von  1:2723  (Andrews)  zu  11764  (Squibb); 
ebenso  die  neueren  Kotisen.  WBhread  der  sehr 
b>  pchäftifTt"^  fi.H.  B.  Macleod  in  25  Jahren  keinen 
einzigon  Todesfall  erlebte,  jÄhlt  Roger  Williams 
vom  IfiddleesSMC- Hospital  einen  Todesfall  auf 
208  Chloroformintiicri^n  rcsp.  auf  1050  Aetherisi- 
rungen,  die  Royal  iufirm.  in  Eclinburgh  1  +  auf 
36500  ChloruforminniL'i  n.  In  5  lyondoner  Hospi- 
tälern kamen  auf  13  Todesfälle  durch  Anaesthet. 
33  Chloroform-,  8  Aether-  uud  2  Methylen-Todes- 
fälle vor.  Von  1870  —  86  kamen  in  England 
184  Tod^>dfällc  durch  Chloroform  und  28  durch 
Aether  zur  öflentlichen  Kenntniss;  nimmt  man 
an,  dafis  6  —  7  mal  mehr  chloroformirt  wurde,  als 
ätheriairt,  so  flUlt  die  Wagscliaale  kaum  *a  Gunsten 
d<>s  A^ers.  Sicher  wftehst  mit  der  Wiederein- 
führung des  Aethers  in  England  die  Zahl  der 
AetiiertodeefliUe;  und  wihreud  man  betm  Chloro- 
formtad  kebem  Zweifel  Itanm  giebt,  sucht  man 
bei  der  prilsumirten  ITnpofüliilii'liVrit  d>s  Ar(lur> 
stets  nach  einer  andern  den  Aether  entlat>lenden 
Todeeursaehe. 

W'.if  mehr  zu  Gunsten  des  Aethers  spricht 
da»  phytiiologiiiche  Experiment.  Die  UnJersuchungen 
von  Ph.  KooU  (1876)  habon  allerdings  die  Vcr- 
muthung,  dass  bei  der  Aelher-Inhalatl.>n  di,  n-  fäsis- 
paralysc  der  respiratorischen  Paralysi'  iinnn  r  nach- 
folge, w&hrcnd  beim  Chloroform  (Iis  Um<f.  kehrte 
stattfindet,  nicht  g<'«tüf7t;  sondern  es  handelt  sich, 
wie  schon  Ol.  Ilcrii.iid  annahm,  mehr  um  einen 
graduellen  Unterschietl  in  der  Wirkung  und  auch 
dieser  fällt  bei  Injection  in's  Gefä^s^systeiu  fort. 
Dagegen  besteht  bei  der  Inhalation  der  Unter- 
schied, dass  beim  Chloroform  beim  Kaninchen  mit 
durchschnittenen  Vogis  ein  rasches  Erlöschen  der 
Respiration  statthat,  wlhnend  eine  snlbst  viele 
Minuten  dauernde  .■\ether-lnhalation  kein  vollstän- 
diges Erlöschen  bewirkt;  ebenso  sind  die  Verftn- 


')  D.  h.  der  Tompcraturgrad,  bei  dem  sich 
der  Aether  durch  Contaot  mit  einem  brennenden 
Körper  eotslbdw  Usst 
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dcningm  diT  Blut<iriickcur\'ö  boi  iiitacton  und 
noch  mehr  bei  dorchachüUeaea  Yagis  nach  Chlo- 
rofonn  weit  sürkor  fth  htSm  A«diw,  mlclier 

Vöhl  die  Clroulation  Av,-&s  abscliwäclit,  nb<T  immer 
noch  ganz  ausreichend  l&sst.  —  AuchKappoler  selbst 
&nd  bei  Beinen  Pal«ttnt«naehcuigeü  an  ohlorofor- 
mirt™  und  Itht'risirton  Manschen  den  üntcrRcbii">d 
nur  graduell.    Da  nun  aber  die  Wirkung  der  An- 
Istheriea  waf  verBohi«d«iie  Thierspeoiet  sehr  ver- 
Bcbiedt'n   ist,   so  können   wir   die  Thienei-siKdie 
nicht  ühna  weiteres  mit  den  klinischen  Erlahrun- 
gen  idcntificiron;  Und  gerade  diese  ergeben  nun 
ein«'   lu'ÜK«  von    „roritabler   Syncopf"    für  den 
ActJier  in  der  Haud  <l<^r  Torschiedenstm  Cliirur- 
gen.    Von  60  in  d.  n  Jähren  1872 -8^)  puLli- 
cirten  Aothcriodesfallcn  sind   in   12   F&llen  die 
Angaben  so  lückenhaft,   doss  man  sich  über  die 
Art  des  Todc-8   ein  Bild  nicht  mttohcn  kann; 
6  Ennke  starben  erst  geraume  Zeit  nachher  (bis 
34  Standen);  immerhin  war  die   Operation  in 
3  F&llen  keine  schwere ;  7  erstickten  durch  Aspi- 
r»tion  von  Blut  oder  erbrochenen  Mawinn  in  di« 
Luftwege;  in  11  FftUen  gingen  di«  badroldieh«B 
Erscheinun^'L-n  vun  der  Keijiiration  aus;  iu  15  Fül- 
len Terschwandon  Pols  and  BeapinMaon  im  selben 
Moment  (6)  oder  di«  Hemolion  eirioaeh  vor  den 
Stillstand  dfr  Respiration    (gut  lieobaohtettT  Fall 
von  Lawson-Tait).   Der  Aothortod  des  Men- 
aolien  iil  also  aDdoni,  iri«  derjenige  gewiaser  Vor* 
gnchsthii  re;  er  ist  Torwiegond  ähnlich  dem  Chloro- 
fonntod,  syukoptisch  und  ebensowenig  in  allen 
F&llen  abwendbar.  —  Wenn  also  aodi  sasn- 
goben   ist,    d-isH    der  Aether   ein    weniger  rasrh 
wirkendem   Gilt  und  deshalb  etwas  ungcilhrlicher 
ala  daa  Chloroform  ist^  und  somit  die  Ae&emar- 
kose  wohl  weniger  Vorsiclit   verlangen    mag,  als 
das  Chiorofomi,   eto  ist  er  doch  kciaeBwegs  ein 
uoigefllirliohaa  Anaettlxetioasi,  und  hat,  abgo- 
aaben  von  seinen  Ticlen  unangenehmen  physika- 
liacbcn  Eigenschaften  etc.  ganz  bestimmte  Contra- 
indioationen  für  alle  Zeiten,  und  wenn  man  auch 
in  d«a  KUniken  fSkr  gevino  Kianko  Aetber»  f&r 
andere  Chloroform,  fSr  faine  OpoalioiiflB  Brom- 
äthyl  u.  8.  w.   verwenden   würde  und  schliesslich 
auch  der  Praktiker  Tags  Uhurisirt«,  Kaohts  oblo- 
roformirte,  so  schafft«  man  doch  das  Chloroform 

rieht  aus  der  Welt  und  verhütete  somit  nielit  die 
Todesf&Ue.  Ja  es  ist  sogar  wahrscheinlich,  daas 
hA  Anwandnng  Toaduadner  AnaeaUietioa  die 
Todesfälle  recht  häufig  würden,  da  jedes  Anaesthe- 
tioiun  groase  Uebung  verlangt.  —  Schlieaelioh 
betont  daa*  die  AUiobe  Metbode  dea  Oblong 
fonnircns  mit  der  Skisser  -  Esmarcli'.^chen 
Maske  wegen  der  ungenauen  Doeirung  keine 
ideale  ist  und  kommt  auf  daa  frlibere  Poalalat 
titrirter  Cliloroformhiftmischnngen  zurück,  wie 
es  die  wiegen  ihrer  Ventile  (ein  Todesfall  gerade 
dadnich!)  nicht  empfehlenswerthen  Apparate  von 
Snow  und  Clover  nnstrebten.  Gestützt  auf  die 
Experimente  Ratimoff's  (Kront'cker)  und  be- 
aoodan  Paul  Berts,  welcher  die  für  <'hlorofonn 
80  empfindlichen  Hunde  mit  8  Chloroform- 
luftmisehung  6  Stnnden  lang  aiiä^theeirea  konnte, 
bis  der  Tod  eintrat,  und  für  den  Menschen  die 
Narkoae  mit  12  Chloroformlvftviisohitng  an  be- 
ginnen und  mit  8%  forinaatMn  uaMätk,  hat  K. 


den  Jaiiker*Mh«n  Apparat  in 


Weiae 


bessert,  dofis  bei  einer  gewissen  Stellung  di  r  7.n- 
führenden  Kühro  and  ctwelcher  Vergröaaerung  dfa 
Chloroformbehlltera  mit  60  Pnmponstöeeon  in  der 
^linuto  die  Narkose  mit  12  oder  höher  pmren- 
tigcr  Mischung  bt^onnen  and  mit  einer  gnidatim 
abnebmenden  oder  aneb  nur  mit  einer  nur  8% 
fortgeset-zt  werden  kann.  Eine  grössere  Versuchs- 
reihe wird  lehren,  mit  welcher  Mischung  eine  ge- 
nügend rasche  Narkose  herbeigefnlirt  und  mit 
welchi  m  Minimum  die  ertidto  Anästlu  .sii'  erhalten 
werden  kann.  Alle  Chlornfurmuni^lücksläUe  wer- 
den ja  niolit  damit  vernii«'d*ii  werden  könn.-n, 
allein  doch  wohl  diejenigen  Todesfälle,  die  auf 
lünutLmung  zu  concentrirter  Dämpfe  im  Beginn« 
und  diejenigen,  welelie  auf  eine  Sideration  dea 
Körpers  mit  Chloroform  bei  langen  Operationen 
zurückzuführen  sind.  K.  hält  die  Chlorofonnlmog 
für  noch  verbessemngsf&hig  und  hufft  noch  auf 
Fortschritte  auf  dem  Gebiet«  der  chiniisiaobea 
Anästhesie,  ao  das  die  Kotfavendigknit  iiioiit  w- 
liegt,  aaf  die  AaÜMraation  Ten  1847  murftobn» 
greifen. 

{GnrapimdtmM  JUr  Sek».  ÄenU  ISSS,  No.  39.} 

AHf%r  (iVmn). 

ma  Breoilttwlnarttoee.  YonOr.E.Hnftor  (Fraaen- 

feld). 

Das  1849  von  Nunely  als  aUgemeinea  Anae- 
aflie&nm  empfohlene  Bromitbyl,  Aetber  broawtaa^ 

Cj  Hj  Br,  eine  farblose,  fruehtartig  riechende,  bei 
380  C.  siedende,   sich  sehr  raseh  rcrflächtigende 
Flüssigkeit  von  1468  spoc.  Gew.  (Präp.  von  Merk 
in  Damistadt)  ist  wiederholt  empfohlen,  aber  ancli 
als  unzuverlässig   und   gefährlich  verworfen;  für 
letztere  nach  H.  unbegründete  Anschanung  führt 
er  dr<I  Punkte  an:   1.  die  bisherige  Verschieden- 
heit und  Unzuvcriüssigkeit  des  Präparates,  2.  die 
unrichtige  Anwcndungswoise,  3.  die  falsche  phar- 
makodynamische   Yorstcllung,    welche    man  aas 
Analogie  mit  der  Chloroformwirkung  sich  bildete. 
Kein  ist  das  Präparat,  1.  wenn  es  aaf  die  Hand 
geschüttet,    rasch   ohne   Rückstand  verdanateti 
S.  mit  Wasser  im  Reagensglas  geschüttelt  and 
filtrirt,  musji  das  wäs^rige  Filtrat  neutral  reagiren 
und  darf  auf  Zusatc  von  salpctersaurem  Silber 
kenie  Yerindemng  erleiden;  3.  Zosatz  too  «ob* 

cenlrirter  Schwefelsäure  darf  das  reine  Broinäthyl 

nicht  braun  färben;  letzteres  wie  auch  spontan  ein- 
tretende Ffrtmng  bedeutet  bef^nneade  2>eiaeliang. 

Im  Licht  zcrsetzlioh  mussesin  dunk<  ln  Flaschen 
bei  Lichtabsohlasa  aufbewahrt  werden.  Mit 
Aetbjlennni  bronwtam,  GiHfBr^  darf  ea  nicbt 

verweehsolf  werden,  wodurch  ein  Todesfall  za  be- 
kls4(en  ist  (&rzU.  Mittheilungen  ms  Baden). 

1876  und  77  fand  Rabuteaa,  dass  ea  TbierB 
viel  niseher  Ijet.^ubt  als  Chlorüfurm  ohne  vorans- 
gehendu  IrritäliüD,  und  rnüch  dutch  die  Lungen 
eliminirt  wird;  im  Harne  waren  Bromverbindungca 
nicht  nachzuweisen;  bei  mehr  als  '/j stündiger 
Einwirkung  gingen  Säuger  unter  Verlangsamong 
der  Circulation  zu  Grunde.  Von  Tarnbnll  und 
Lewis  bei  Augen-  und  Ohrenoperationen  gerühmt 
(rasche  Narkose  mit  seltne'm  Erbrechen,  rssohe 
Erholung,  geringer  Einfluss  auf  die  Cii-culationX 
von  Marion  Sims  als  anzaverllaaig  befDadem 
(1  Todei&U,  31  Standen  p.  o.  dardi  üctnie  bei 
IrAber  btatdiendw  Nepbiifo  «nd  «in  swd«« 
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hm  Kol)«rtf  luteli  15  g        Beginn  euiM  Stoin- 

schnitt:'  boi  einem  sohr  solnvnrhoii  Jüngling),  von 
lerrikoa  zur  Locaiaoäatbesie  empfohlen^  wozu 
jedodi  Aethflr  TonoBelMn,  von  Fster  If  tllar 
(B'  ni)  in  (]i<:<  Gehurtshülfo  ciogeführt  und  als  nn- 
ächer  befanden,  wurde  es  durch  Experiutentü 
Wo0d*8  tS»  Mmgät  btszeichnct,  w&hrend  1884 
italienische  Aerzti'^  aiss  Preif.  Alhcrtoni's  Labora- 
tonuui  cuaötaLirtün :  es  wirke  solineller  aarkotisi- 
rend  als  Chloroform,  werde  aber  leichter  eliminirt, 
and  zeigte  daher  geringe  Kachhaltlfzkeit  iUt  Wir- 
kung. Die  giftige  Doäa  bei  subcut.  Anwendung 
LU  6,17  aaf  100  qcm  Körpergewicht;  der  Blnt- 
!n.<  k  sinkt  am  30  mm,  dio  Athmung  ist  bcschleu- 
Bi^l,  dio  Reizbarkeit  der  Hirnrinde  vermindert. 
Nachdem  in  den  letzten  Jahren  eine  Reihe  von 
Zahnärzten  (Hameoker  -  CottlN»  v«riuigt  die 
Narkofte  bis  zam  Erldeehen  dfli  Corneft^Reflexes!) 
dM  Mittel  empfehlen,  erschien  in  diesen  Hefton 
dieiehr  werÜiToUe  Arbeit  Leo  Ssamaa'a')i  >o«ie 
«he  Enpfehlang  ans  Nuetbanm*!  Klinik,  «Mh 

t^mi    Kapjieler    d\f    bejcutemle    Wirkung  auf 

dea  Pub  and  den  Hustenreiz  betont,  woraus 
H.  anf  Unreinheit  de«  tob  Knblbnnm  b«Bo> 

gfr:,n  Prfij.,iniLs  scblos.s.  —  H.  hat  s,  it  Oet.  188S 
SOO  Narkosen,  grossentheils  in  der  Sprechstunde 
«bw  nlle  AsweteB«  •nagefdltrt  nsd  betont,  d«M 
di-  M' thode  eine  gani  andere,  wie  beim 
Chloroform  sein  muss.  Das  beständige  Nach- 
poMen  bringt  leicht  eine  InhalntioiMbronobitis. 
Nifhdfm  CT  beobachtet,  daas  ganz  anders  wie 
beim  Chloroform,  wo  erst  das  Bewusäiseiii  und 
dann  die  Sebmcrzempfindung  schwindet,  beim 
Bromithyl  ©r>*t  Analgesie  eintritt,  wälirend 
Bewusstsein  und  Tastgelühl  intaet  sind,  vcr- 
&krt  er  folgen  dermasijen:  eine  genau  anliegende 
g<-gen  die  Atmosph&re  abgescMoflsene  Esmaroh*- 
Kh«  oder  Girard'ache  Maake  mit  einem  kleinen 
Sehwlmnicben,  meäufaehem  Flanellübcrzug  und 
dtrflber  gesogenem  imp«rm«Abeln  Stoffe  oder 
Blech  nimmt  die  ganze  Doda  des  TToroolicnm  anf 
dmnal  auf;  nach  15  höehsteus  30  ?.>ciuulen  nimmt 
H.  den  ohirorg.  JSngriff  vor;  alle  Instrumente 
ficfen  berdt.  ¥%t,  ttUb  oder  liegt.  Länger 
wi"  I  Minute  würde  TT.  das  Mittel  nicht 
anwenden,  sondern  dann,  wie  er  es  mit  Erfolg 
fethan,  zun  CUoraferm  greifflo.  Anftageni  em- 
pfiehlt er,  doli  Pat.  zu  veranlassen,  cinin  Ann 
aoMMStrecken  und  da«  Herabfallen  als  Signal  des 
lielrt^en  Stadivm  in  betnohten;  H.  operirt  wie 
gesagt  nocli  eher.  Die  Muskeln  sind  noch  rigide; 
daher  die  Narkoee  für  Luxationen  ungeeignet  ist. 
—  Die  Narkose  veiiltift  etwa  so:  zuerst  tritt 
Kribbeln  in  Armen  nnd  Beinen  auf,  nach  C' — 8 
Secanden  Apnoe.  Fordert  man  ihn  auf,  so  ath- 
mtt  der  Pktient;  unaufgefordert  pauairt  er  4 — 6 
Athemzüge,  nni  dann  ruiiiji  weiter  fortzufahren. 
In  «liesem  Stadium  erträgt  er  kurze  chirur- 
p^he  Eingriffe  ohne  Schmerz.  Der  Comea- 
Reflcx  ist  erhalten,  die  Pupillen  sind  etwas  erweitert, 
d«r  Puls  beschleunigt,  zeigt  aber  sphygraographifich 
ktine  Veränderungen,  als  Undeutlicherwerd-  n  d-  r 
£fawti«itAt»-EleTation«n.  Pat.  leistet  anf  lauten 
Befelil  nodi  Oebonam ;  das  BemsstBein  ist  noch 


')  Bonom«  and  Masm,  efr,  Centnlbl.  f6r 
Chinrgie  isai. 


dinunemd  «fhalten:  «r  sieht  das  Heeaer  ein- 
dringen,  enijifindet  das  Anlegen   der  Zahnzani;e  • 
ohne  Schmerzempiindttng;  daas  es  sich  nicht  um 
Suf^estion  handelt,  ist  aweifellos.    ICelst  Iromnt 

man  in  diesem  Stadium  au^:  b<n  ängstlichen  Put. 
muss  man  etwas  tiefer  bromftthyli^iren,  so  daas 
sie  träumen;  auch  hierbei  Mig«  sidi  kein«  we- 
sentliehfti  Pulsverftndorungen;  cfr.  Ori^.  Bald  narh 
Entfimun;^  der  Maske,  oft  momentan  erwacht 
Pitt.  uhnL>  Schwindel,  Erbrechen  etc.,  lefactens 
selten  t'iniiial.  wenn  vii'I  Blut  verschluckt  war, 
Dajj  Gebiet  für  das  Bromälhyl  ist  die  kleine  Chi- 
rurgie (Panaritium,  Carbunkel,  Phlegmone,  Balg- 
ge8ch?niUt,  Ung.  incam.,  Zahnextraction,  Teno- 
tomie,  Phimose,  Finger-Exartic.,BriBemcntforcc  etc.). 
Die  Pat.  haben  ein  günstiges  Urtheil  über  das 
neue  Karcot.,  ein  Zahnarzt  schildert  den  Zustand 
ähnlich  der  Lachgns-Narkos«.  —  H.  fand  übri- 
gens  an  einer  einzigen  Sendung  das  Mcrck'sohe 
sonst  TocxdgUohe  Prtparat  nnwirlcsam,  in  der 
Merok  naebtrftglieh  minimale  SehwefellthjlTeirbin* 
dungeii  annahm,  die  nii  ht  einmal  ch<'tniseli  nueli- 
weisbar  waren:  das  Präparat  roch  lauch artig. 
H.  betont,  man  mfkase  den  Geraeharinn  Ar  die 

Reinhe  it  des  Präparat.-;  -/u  Hülfe  nehm.-n.  (llnfTent- 
lich  gelingt  es,  das  Präparat  ganz  sicher  benui- 
stflÜttB,  ^  es  allfemebe  V«nrandnng  findet. 
A.  d.  Ref.)  —  Bei  Potatoren  soll  man  da.^  Mittel 
nicht  anwenden,  ebensowenig  bei  Bronchialloidcn 
lind  Hmkranken. 

(CktufmimM/.  Mmtk.  Mnu  1890  No.  i.) 

(Am  4m  aMl  Klinik  des  (M.  B.  PraC  Dr.  Keatar  In 

OteNlMfal«.) 

Ueber  die  Wirkung  des  MetbMCtIii.   Von  Dr, 

C.  Soidler,  Assistenzarzt. 

S.  hat  38  Mal  in  Fällen  von  Typhus,  Pneu- 
monie, Tubcrculose,  Influenza  u.  s.  w.  die  anti- 
PjretiBclie  Wirkung  des  Metiiaoetin  geprüft  und 
«V  rismlieh  günstiges  Rmnitat  erhalten.  Bei 

mässigom  Fieber  von  '58  —  nn"  g*>nügten  0,3  bis 
0,4  normale  Temperatur  htirbeizufüliren,  bei  höhe- 
ren Graden  maaateD  Gaben  von  0,4  Üs  0,6  go- 
reicht werden,  um  eine  genügende  Wirkung  zu  er- 
zielen. Die  Wirtaing  trat  oft  schon  nach  15 
bis  20  Ifinnten,  sieher  nach  Stande  ein.  D«r 
Abfall  der  Temperatur  trat  ganz  allmShlieh  ein 
und  erreichte  meist  in  ca.  3  Stunden  das  Minimum. 
Dasselbe  hielt  meist  eine  Stunde  an,  worauf  dar 
Anstieg;  relativ  schneller  als  der  Abfall  erfolgte. 
Häutig  Itiitoto  ein  Schüttelfrost  das  schnelle  An- 
steigen ein.  Einen  ungünstigen,  herzschwächenden 
Einfliiss  de«  Mittels  hat  S.  nur  in  einem  Falb', 
bei  oinem  schwäclilichen  Mädchen  in  der  dritten 
Typhuswochc  beobachtet.  Hier  trat  nach  0,5  Meth- 
acetin  ein  geringer  Collaps  ein,  leichte  Cyanoso 
und  Absinken  der  Temperatur  auf  35,7.  Beim 
zweiten  Versuch  wurden  nur  (\:\  M -thacetin  g^ 
geben,  und  es  stellten  sich  dieselben  Sjnt- 
ptome  ein. 

In  jedem  Falle  sah  S.  nach  Mothacetin  den 
AbfaU  der  erhöhten  Körpertenperatar  Ton  starker 
Bydrods  begleitet.   Die  SohweiflMbsondemng  war 

oft  80  stark,   cbi.<s  die  Wiü^idie  f^ewe^dist'lt  werdi'n 

musste.  —  Günstige  Wirkung  wurde  in  2  Fällen 
voik  Mtttoia  G«l«nlubeaiB»timu(i  fstoAm,  Bis  wif 

88» 
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die  itsrke  Schweissalwondcniiig  sdiien  du  Mittel 
frei  von  üllen  Nclicnwirkungen  zu  sein  und  S.  hilt 
68  für  cisi  Antipyreticum  von  ziemlich  sicherer 
Wirknug. 

Als  Norrinain  und  speciell  aUi  Anüneuralgi- 
cum  ist  Methwjetm  nach  Verf.*«  Beobachtungen 
nicht  ganz  oiiiririEaani,  «tohl  aber  «odeni  Mitteln 
wät  iwob. 

(Btrt.  Ub.  IFmImimIp.  1990,  JV«.  M.)  R. 

(Aiu  <ler  med.  Klinik  de«  i'rof.  R.  ▼.  Jakach. 

Zar  Ibnntniss  der  Wirkung  des  Orexins.  Von 

Dr.Htigo  G 1  ü ckziogel,  Externarzt  der  Klinik« 

Verf.  hat  das  toq  Peuzoldt  (Thcrap. 
MooRtah.  8.  S.  6D)  eh  Stoouidiiottm  empfoUen« 

Orexin  bei  17  an  den  verschiedensten  Krankheiten 
Itfidttudeu  Patii^nten  beiderlei  Geschlechts,  bei 
weleben  der  Appetit  mehr  oder  weniger  darnieder 
!nu',  ;:f'j)rfift.  In  der  M<hrzalil  dir  Kflüe  war  die 
Wirkung  eine  günstige.  ü<;i  vier  Kranken  wurde 
der  Appetit  gebesisert,  bei  dreien  war  dcrsellj«  auf- 
fallend I'  iiliiifi.  in  sl'  !h  Ii  l'ällen  normal  geworden. 
Die  Wirkung  Ual  in  "J  l'ällen  schon  am  ersten 
Tilge,  in  4  Fällen  am  zweiten  Tage,  in  den 
übrigen  Fällen  nach  2 — 4  Tagen  und  bei  einem 
Kranken  erst  nach  8  Tagen  ein.  In  drei  Ffdlen 
blieb  die  Wirkung  g&nzlich  aus,  statt  dessen  stellte 
uoh  Erbreoliea  ein.  In  einem  Falle  traten  Magen- 
sebinerKeB  anf.  Bd  Geaondeo  konnte  6.  eine  Be- 
einflussung des  Appetites  nicht  constatiren.  Das 
Mittel  wurde  nach  der  Fenxoldt'achen  Vorschrift 
in  Pillen,  jedoch  ohne  GelstSaefiberzug  gegeben. 
T)!'s  li!itt<  il'ii  Nichtheil,  dass  die  Pillen,  wenn 
sie  nicht  sofon>  versohluckt  wurden,  lieftiges 
Bronnen  im  Monde  eneogten. 
•    iPrms»  JML  WMkmuOr.  tiSO.  JVb.  /A)  r«L 

Zar  Wirkung  des  Orezlnum  murlaHeniD.  Ton 

Dr.  Beta  Iniredv  in  Budapest. 

Verf.  hal  in  j;wi4t  Fullen  da»  Orexiiiuui  luuriat. 

v«rhucht.    Das  Mittel  wurde  theils  in  Pidverfomi 

in  Oblaten  oder  in  Pillen,  der  von  Pen  zo  Id  t  eni- 

pfohlenen  Form  (Themp.  Monatsh.  1H9Ü.  II.  Heft). 

verabreioht.     Damit  die   Magensehloimhaut  nicht 

ge&tst  werde,  nahmen  diu  Pati&nti>n  dos  Orexin 

während  der  Mahlzeit.    Das  Mittel  wurde  nicht 

gut  Tertragen,  ea  verursachte  Brechreiz  und  fnrtlerte 

den  Appetit  nur  in  sieben  FftUen,  in  den  anderen 

Pillen  konnte  kebo  Wirknng  beobachtet  werden. 

IVm  Versuche  wurden  in  der  Prof.  Ketli^schen 

iCünik  veranstaltet. 

(Onod  aauv  i*90,  No.  m 

ßckmtdimg  (Acdffpwl). 

BiHriee  cur  hypnotischen  Wirktug  <te»  Chloral- 

amld.   Von  Dr.  Gustav  Genersieh,  Uoiv.- 

Assistcnt  in  Klausenburg. 

Das  Ch  loral  anii  d   ist  ein  Hjpnoticum,  Wu 
abiT  Agrypnie  in  Folge  Sclimer/en  beri|<  lit,  ist  e.s 
wirkungslos.   .\m  Abend  wurden  stot.s  zwei  Gnunm 
r.  i>  lit  und  nach  StUndo  tnit  der  Schlaf 

»'in,  die  Wirkung  ist  isiclierer  und  anhaltender, 
wenn  3-— 4  Gnimni  geri'iclit  werden.  Da  e^  leicht 
einzunehmen  und  leicht  wirkt,  vcrdi>  nt  vi.  In 
Hypnoticii»  TOrgecagea  an  werden.  i>ie  Neben- 
wirknagen  des  Chkmhaüd  sind  ni^t  von  Bedon- 
tuig,  nur  auf  grössere  Dosen  Inten  Kopfweh, 


Schwindel,  Brechreiz,  GefOhl  dee  BetmokeB» 
seins  etc.  ein.  Die  Verdauung  wurde  in  Gener- 
sich'."!  F&llen  gar  nicht  boeinflusst,  ebenso  war  es 
mit  der  Uamabsonderung.  Hingegen  wirkt  das 
Chloralamid  auf  das  GeABS^stem;  der  Puls  wurd» 
schnoller  und  weicher;  in  dem  eabjectiven  Be- 
finden de«  Patienten  bewirkten  diese  letzteren  Er- 
scheinungen jedoch  keine  ernsteren  Symptome.  Das 
YOTBaehsmaterial  bestand  ans  89  Kranken  der 
Klausenburger  Univer^itite- Klinik,  welchsiD  inS" 
gelammt  350  Gramm  gereicht  wurden. 

[Onoti  Httilap  1890  lh.Uu.t9i 

AotaMhv  (Aid^). 

f  Aw  4cm  tiriMratnlinii  4ar  imS.  KltoUt  In  JMa.) 

Welchen  Einfli;s<!:  übt  die  Einathmung  hci';scr, 
trockener  Lui  t  auf  die  Temperatur  der  Lunge  ? 
Von  Privatdocenl  Dr.  Sehr wa Id. 

Mit  Rfir-ksiilit  ;iut'  die  neuerdings  von  be- 
ruf<'nei'  und  unberutenor  Seile  vorgeschlagisne  Be- 
handlung der  Lungentuberculosi;  durch  Snathnuiag 
sehr  heisser  und  trockener  Luft  hat  S.  dankenswerthe 
expcrimcntcUe  Versuche  angestellL  Die  Ergeb- 
nisse d«n«IbeD  fwsk  er  in  Küxm,  wie  folgt,  »- 
sammen: 

1.  «Hcisse,  trockene  Luft,  durch  die  Nase 
eingeathmet,  vermag  bei  einer  Temperatur  von 
&0— 3dO<>  C.  die  Wirme  der  Lunge  höchstens 
um  f  tu  eriiöhen,  selbst  bei  1*/,  ständiger  Gn- 
athmung. 

2.  Eine  fast  gieicb  hoho  l^ännung  der 
Lunge  tritt  auch  sohoa  beim  Einathmcn  kühler 

Zimnt' Hilft  ein,  '-nbahl  die  Athmung  schneller  and 
angotitrcQgtcr  erfolgt. 

S.  Da  bei  der  Hdaslnftathmong  doroh  di« 

Nase  die  Respiration  sclilounigt  und  angestrengter 
wurde,  darf  die  Erhöhung  der  Luagenttimperatur 
zunt  grossen  Theil,  wenn  nicht  auMchliessUeh,  der 
l!<  -('ir;iti(>n.-riiiitrnnig  zug«>schrieben  wi>rd'''n,  um  so 
iitt  lii ,  (in  schon  in  den  gr(>ss<>n  Bruncliien  die 
Luft  wieder  anter  die  Reetaltemperatnr  abg«» 
kühlt  ist. 

4.  Die  Schleimhaut  der  Trachea  ist  gegen 
bliese  Ikh  knu^  Lufit  viel  empfindlicher,  als  di« 
von  Muud  und  ^ase. 

5.  Trockene  Luft,  direct  in  die  Trachea  ge- 
leitet, wird  höchstens  bi>  80"  noch  vortragen. 

6.  i>ie  Frequenz  der  lieepiration  gehl  durch 
das  direote  Einleiten  troekooer  Luft  Ton  80<*  auf 
144  in  der  Minute  und  höher  hinauf. 

1,  Die  Lungonw&rme  steigt  gleichzeitig  noch 
nicht  einmal  dnen  Grad. 

^.  Die  Ansicht  Halter's,  die  Tuberkel- 
bacillen  würden  durch  ein  öfteres  kurzes  Erw&rmen 
bis  41'*  getödtet  oder  in  ihrer  Virulenz  gesehwftcht, 
ist  völlig  unerwiesen.  Wäre  sie  richtig,  so  würden 
die  im  Liingengewebü  wuchernden  Bacillen  nur 
durch  eine  ErwAnnung  des  Lungengewebes  sdbst 
gj'ächüdigt  und  unschftdlich  geniarlit  W'  id.  n  l^rnmen. 
Die  Vei"suche  zeigen,  diu»  eine  ili»*srin  Zwecke 
genügende  Steigerung  der  Lungentempenitur  sieh 
Weder  durch  Einleiten  maximal  heisser  ttoi'krner 
Luft  in  die  Nase,  noch  direct  in  die  Trachea  er- 
zielen lisst.'' 

iDmiMk.  mtd,  Wockamakr.  1990.  Ih.  tS.)  JL 
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2ur  localen  BchaadlanB  ctaroniacher  MUstUfnoren. 
Von  Fr.  Uotler  (Greifrwdd). 

r>ir  Ex«tirpation  l>  ukrtini-clu  r  Miiztumoren  ist 
ia  neuerer  Z«it  wied«r  von  uatuhaftoo  Ciünirgeii 
«üd&liTt  worden.  6«ir8lnüioh  sterben  die  \»- 
tr.  ff.  ri(i  !i  PatifTit.  ri  \v.'iii<ii'  Stundüu  naeh  der 
Cfperatiuu  m  Fulgc  inuercr  Blutungen.  V«rf.  warnt 
Mer  Mif  Grand  adn«r  tthlreicihen  Erfiüiningen 
vor  JiesiT  Bchandlungsniothode  und  IiTih  ■i|>i'i  i.  11 
far  Iuuk4iaiä4:hc  Milztumonni  nn  dem  von  Simou 
m^wtellten  S&t/e  fest,  daaa  die  Spleootamie  eine 
VtrimiTijr  Di.'    Huiipt^'.-falir    liegt    in  d«T 

b»iinirrhi*^  iscLcu  Uiutlu  hu  tlnrnrtigor  l'ation- 
tfii.  Es  bleibt  immer  schwiori>{,  festzustellen,  ob 
es  sich  um  oino  Hinfsulir  llyini ].l:is!(>  der  Milz 
(Hier  un>  eine  schwer^  Blutviküuikunjf  handfit, 
«iDii  dies«»  Schwierigkeiteu  der  Oiagno.««»  .nollten 
steta  Berücksichtigung  linden ,  ehe  man  sieh  auch 
bei  sogenannter  einfacher  Hyperplasie  zur  Splono- 
tomit'  «nt£chlie^t. 

Dies«  Verhftitmwe  Teranlaasten  H.,  auf  mind«»' 
^efihrliehe  Weute  Im  Miiztumoren  einen  loealen 
therapeutischen  Eingriff  zu  versnoben.  Er  «endete 
samt  parenobjrmatüs«  Injectionen  von  vezdünnter 
Ctriwltiore  und  dnoaeb  von  Solutio  Rrsenicalis 
Fowiori  an.  E.s  *ar  die*  bei  einer  33  jährigen 
Patieatin,  die  wegen  chronischen  Wecbselfieber* 
tmm  Avfnnbmd  Terlangt  lintte.  Du  Abdomen 
ifigte  -i  Ii  ;ui fei  trieben,  besonders  im  linken  Ilypo- 
elKKKlriuni.  Uic  MÜS  war  dageUxtt  leicht  zu  pal- 
fURn,  dM  Torderti  Ende  in  der  Gegend  de»  Magens 
zu  umgreifen.  —  wiuxlfn  /unficli^t  BlaudV-he 
Pillen,  Carbbader  t!>alz,  sowie  täglich  2  Mal  eine 
«sb«ntane  Injection  einer  Ubtang  YOn  Chinin. 
Ly.1rr>chl.  amorph.  (1:5)  vernrrhiot.  Innerhalb 
Iii  läge  waren  32  derartige  injcclionen  an  ver- 
sehiedeuen  KöqM?rstellen  gemacht  worden,  ohne  dasa 
ach  eine  Verkleinerung  der  Mil^  r-,ii-,t:ifiri'ii  Hess. 
—  Nun  entachlos»;  M.  »ich  zur  vu-tcu  paiiiichy- 
inat<><en  Injeotion  in  die  Milz.  Zunächst  wunle 
aichrcrt;  Stunden  eine  Eisblase  in  die  Milzgegend 
applicirt.  Alsdann  wurde  dnrch  Umfaxsung  de.« 
vonloren  Milzendes  die  Oberfläche  des  (.>rgans 
■täghoiwt  dicht  der  Bauchwand  angedrückt  und 
«ia»  ToUe  Spritze  (gegen  '22  Tropfen)  einer  2  o/q 
Carbolsäurelüeung  in  da«  Milzparenchym  injicirt. 
Wihreod  der  liyeotion  klagt«  Pat.  über  heftige 
Schmerzen,  wedialb  al«bald  0,02  Muq>hin  injicirt 
nod  Ktsbeutcl  während  24  Stunden  auf  die  Milz- 
l^ead  gelegt  wurde.  Schon  mu  folgenden  Tage 
kiMfl  tieh  die  Sdinierxlinfligfceit  d«r  Ifilxgegcnd 
t«rioreri. 

Kacb  einiger  I^cit  wurde  daa  Verfahren  wie« 
Murit  und  xnr  BijeetiiMi  ein«  Terdünnt»  LOaang 

Ton  Sohlt  ;ii -••iilval.  Fowleri  (1  :  10)  genoinnien. 
Der  Verlauf  war  genau  wie  bei  Application  vuu 
Cubols&nre,  nnr  etwu  weniger  aohmemsbart.  Nach 

öfterer  Wi««^b'rhnlniig  dieses  Einfrriffs  konnte  Hat. 
'rlieblich  gebessert  aus  der  R^  liiniillung  eiitlasiien 
werden. 

Nn'  h  diesem  ersten  \'i  !-sui  in>  die  paren- 
«hjiuaU).-i<?  Injection  in  die  Mil/.  vii  luich  vom  \  erf. 
Bnd  Anderen  geübt  wnnii'ii.  Zur  Verklcinoning 
Ton  Miiztumoren  hat  Hammond  in  2  Fällen  In- 
j^ctionen  von  3,75  Extruct.  ».-caiis,  cornuti  fluidum 
Bt  die  liGli  geaueht  iiod  nuehe  Verkleineming  dor^ 


selben  beobachtet.  Einmal  waren  6,  das  sw«it« 
Uni  4  Lotionen  erforderlich.  Aach  Seleroün- 
B&ure  ist  Terraeht  worden. 

In  einem  Kalle  bot  sich  dem  Verf.  auch  Ge- 
legenheit^ da«  anatomtsohe  Yerbalten  eines  Müs- 
tnmors  nach  16  pnrenohjmntAsen  bijaetion«n  TOn 
Solutio  Kowleri  zu  iitüfen.  Er  fand  eine  ninzlit^e 
Btischafiealieit  und  Üockige  Verdickung  der  Milz- 
kapael,  deren  Zostnmnenhangnitdenßniipritzungen 

ZWrifrlii  LS   ri'>t-t;Uiil.     V.-  liiSSrll   >]i^h   misScnb'Ki  Uli 

uiebruren  circutnscriptcn  Verdickungen  der  Kapsel 
denttieh«  Einriehnngen  conststiren.  —  Selbttver^ 

»tändlich  hält  M.  die  paronehymatüson  Injcftioiifn 
nicht  für  einen  gleichgidtigen  Eingriff.  Vorsicht 
ist  dabei  steta  geboten.  Die  Fälle  fdnd  aunu- 
wählen.  I>i'  ilirben  leukämischen  Milztumoren 
geben  eine  günstigere  I'rognose  als  die  weichen 
und  schlaffen ,  von  denen  ein  reichlicherer  und 
rascherer  Export  weisser  Blutkörpeivhen  auszugehen 
!M;hoint.  Wenn  auch  keine  Heilung  der  Leukämie, 
so  kann  doch  wenigstens  ein  Stillstand  des  Pro- 
ceases  durch  die  Injectionen  erzielt  werden.  Sehr 
oft  werden  die  durch  deu  Miktumor  bedingten 
subjcctiven  BescbwerdfliB  dadurch  erfaobUeb  ge« 

boMert, 

( (fim.  mti.  IPeeiMMlIr.  i$90.  M>.  /-  3.)  lt. 


Ueber  die  Behandlung  kalter  AbaecMe  und  tuber« 
cuIOser  Cariea  mit  Jodoformemnlakm.  Von 

Dr.  Th.  Bill  rot  !i. 

Von  dem  Gedanken  auj^gehcud,  dass  manche 
Medieamente  nnd  Drognen  nicht  snr  rechten  Gel- 
tung pi  liuiLii'n,  weil  ihre  Anwenduiiu -vvtMse 
nicht  gehörig  studirt  ist,  weist  Verf.  mit  Bezug 
aof  das  filr  die  Chirurgie  so  bochwiehtiga  Jodo- 
form darauf  hin.  da^s  diu-iselbe  in  Form  der  Emul- 
sion eine  ganz  besonders  wichtige  Bedeutung  ge- 
mnn«.    Die  Emulsion  wird  hergesteilt  ana 

Jodoform  10,0 

Glyccrin  100,0 
oder 

•lodoform  10,0 
(llvcerin 

A'ii  .1.  -t.  00,0. 
iJie  Hauptrolle  tiih  dieser  Uiacbnngafonn  bei 
der  Behandlung  der  kalten  AbacMse  und  tubereu- 

lösen  t'aries  zu,  für  welche  Behandlung  übrigens 
Bruua-iübingen  ebenfaJia  warm  «ingetreten  at. 
Die  Anwendung  geachieht  in  der  Wei«e,  daaa,  nach 

stn'ugster  Beobachtung  der  nntisoptischen  Cautelen, 
der  AUwes^  weit  gespalten  bezw.  die  cariöso  Höhle 
ausgesehabt  und  aorgfUtig  gereinigt,  in  di«  Höhle 
die  Ktiiulsion  eingegossen  »ml,  Anwendung 
von  Drainage,  die  Haut  darüber  genübl  wird. 
Zur  beiaeren  Uebenieht  dea  OperationafoldaR  ist 
die  künstliche  Blutleere  (rwfmscht;  doch  .soll 
die  Emulsion  erst  eingegossen  und  die  Wunde  ge- 
schloasen  werden,  nuchdem  die  Blutleere  uufge- 
liob4'ii  und  die  Blutung  durch  Tampon  ifl»  mit  .Todo- 
fonugaze  gestillt  ist,  was  — y^  Sltaidi.  dauern 
und  waa  man  event.  auch  bis  zum  nädisten  Tagtt 
lassen  kann.  Zum  Auswischen  und  Heinigen  der 
geöffneten  Abscesshöhle  empfiehlt  sich  ein  Bau.sch 
•lodofonngaze,  d^r  mit  der  Hnnd  oder  niit  tiiner 
Konizange  erfn«.«!  und  krilftig  hin  tind  her  geführt 
wird.  In  neuester  Zeit  bat  V«rf.  liienco  Stücke 
TOD  deainfieirtem  .Lnifiih''  (dem  rauben,  g«trocknc- 
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tMi  StQt^ewebo  eines  Flaschenkürbis)  gobraucht. 
—  Dm  forgfältigate  AiiÜBuckung  kleiner  Vcrtäefun- 
gen  und  Eit«rg&nge  ist  unerl&äelich.  Bei  Weich- 
theilshöhlen  ist  es  nicht  nothwendig,  die  ganze 
Höhle  prall  mit  der£mulsinn  zu  f&Uen;  Knoohen- 
böUfln  dagiegien  können  gum.  ausgefällt  irarden. 
Die  in  der  Tiefe  gespaltenen  Fascicn  und  Muskeln 
Toreinigt  Verf.  besonder»  durch  Knopfo&hto.  wie 
iM«li  inner  L»p«rotomie,  wklmnd  er  cBe  mut- 
wuiuli'  (lur<!i  i-iiii'  fortlaufende  Nalit  vtifeinigt. 
Nach  der  Operation  stellen  sich  in  den  ersten 
8—4  Tagen  in  d«r  Rogiel  beftig»  Se]im«Reii  nnd 
Firbrr  ein.  Dor  Verband  kann  2 — 8  Wochen 
liegen  bleiben. 

Bereits  «rAffnete  Abaeess«  apaltat "Verf. 
ebenfalls,  Bchneidct  die  Fisfdiinder  ac^fitttig  aus 
nnd  näht  die  Wauden. 

Nur  bei  marantischen  Personen  soll  man 
mit  der  Anwendung  der  Jodoformcmiilsion  vor- 
sichtig sein  ev.  dieselbe  ganz  vernii'i<l('n.  Ihn' 
Anwendung  b^  frischen  Wondt  ii  luit  kiino 
befriedigenden  Resultate  ppliofert.  Ein  Mal  liiit 
Verf.  aucli  den  ontleert.n  Bindegewebssack  eines 
Leberechin ococcus  mit  dor  Emulsion  erf&llt 
und  genaht  n^^if  'juU'n  Erfolg  geliabl. 
{Wim.  kii».  Woch€H*ckr.  1890.   Jio.  H  «. 

PmertEnngan  ttlicr  Bnpjreiii.  Ton  IL  P.  Jaeobi 

(New-York). 

Von  dem  uns  hior  inter«Mirenden  Inhalt  des 
langen,  WeoentBoh««  and  TJnir«aendi«iMa  erör- 
ternden VortragiB  Aber  £mpjem  mad  folgand«  die 
Hauptpunkte : 

Kon  vor  der  Operation  iat  ebe  FMbeponk- 
tion  zu  machen. 

Die  beste  Operation  ist  die  iBciäonsmetfaode 
mit  Drainage.  (Die  Rippenreaeetion  ist  nur  in 
Ausnahmefällen  nothwendig-.)  T)io  Tiici-'^ion^wuTid«' 
braucht  weder  sehr  gruss,  noch  am  ti.  t&t*»  l'unkt 
der  Pleurahöhle  zu  sein.  Bei  der  0]jeration  liegt 
der  Patii-nf,  wciin  irpi-iul  mÖL'licli,  auf  dt.T  liranki  ii 
Seite,  um  jede  Couipriüsion  der  gtisurideu  l^ungo 

an  Tennädon. 

Strenge  Antisepeia,  sowohl  bei  der  Opeiation, 
wie  bei  jedem  Verbandwechsel,  ist  dringend  ge- 
botML  (Die  Frage  nach  der  Nothweudigkeit  des 
SprajB  kommt  bei  tuM^  wo  deiaelbe  voU  allgo- 
m«n  abgeaehaflt  iat,  katim  mehr  in  Betracht. 
Bef.) 

Der  Verband  ist  so  anzulegen,  daas  ^roct  auf 
(Ke  Wnnde  «nn  klappeuartiger  Tenchlnaa  ans 

dünnem  G!min!i:-{oft"  (um  d^s  Eindrin;;(  u  von  T^aft 
»o  vermeiden)  und  daräber  ein  antiseptLscher 
Verband  kommt. 

Ausspülungen  werden  weder  gleich  nach  der 
Operation,  noch  während  der  Kaohbehandlung 
vorgenommen;  es  sd  denn,  daaa  die  Temperatbr 
in  die  Höl>e  u'iht. 

Sind  in  letzterem  Falle  Ansspäluogen  indicirt, 
so  dQrfen  nnr  aekwaebe,  webt  reiaeode,  antiaep- 
tischr  r,ri!*uiig«in  verwendet  werden. 

In  dum  MaaÄ.se,  in  dem  die  Secrettou  geringer 
w^ird,  werden  die  Drains  gekfint,  bia  BIO  aehUes.S' 
lieh  fiirtMcHieTi  können. 

iMedicQl  Ntvs  1890  No.S-l.) 


Trepanation  w«g«a  aistnü^nnlcr  BUntan^  Tob 
John  B.  Deaver. 

„Ein  wesentlich  dankbarerea  Feld  für  elunirw 
^sche  Eingriffe,  als  Epilepsie,  Gehirntumoren  und 
äholiche  Gebimerkiankangen,  bilden  die  extrm- 
duralen  Blutungen .  Bei  ihnen  tritt  die  Trepaoap 
tion  als  lebensrettende  OperatioB  Mlf**'  D.  «m- 
pfiehlt  sie  in  folgenden  F&llen: 

1.  Bei  «nfaeben  und  oomplieirtea  DoprtarieiBa- 
fracturon  mit  oder  ohne  CoiniircssionssymptOBiei, 

2.  bei  Fremdkörpern  im  Gehirn, 
8.  hn  SebnaswQoden  dea  SehSdda, 

4.  bei  Stich-  und  IIiebfraet\ireii  drr  Orbital- 
platte dea  Stirnbeins  und  bei  Stichfracturen  d«r 
Lamfam  eribfwa  dea  Siebbeina  iat  am  ianeiraii 
Winkel  des  Orbitaldaches  zu  trepaniren,  um  am 
abhängigsten  Theil  der  Schädelgrube  eine  Drai- 
nage zu  ermöglichen. 

5.  Bei  Contusionrn  nra  Kopf,  die  eine  De- 
pressionsfractur  vermuthen  lassen,  ist  der  Schädel 
an  der  betreffenden  Stelle  blosszulegen  und  ©T«n- 
tuell  zu  trepaniren.  Handelt  es  «ich  um  Fissuren, 
so  ist  gleichfalls  zu  trepanireo,  sobald  eine  Bln- 
tung  BOB  dem  FinotaispaH  wibaiideB  ist. 

(JM.  Mm^  15.  Altv  U90i 

JMHbif  (Müs). 

flIMMiBaiaa  aas  te  dlniff.xaBlk  to  aafralbis 

Vwnt  Albart.) 

Ein  Beitrag  zur  Leberchirurgie.    Von  Dr.  Julius 
Hochenegg,  Doo.  f.  Chir.,  Ass.  obiger  Klinik. 

Verf.  hatte  Gelegenheit,  bei  der  Operation  fliae» 

Gallenblasenfumors,  der  gleichzeitig  von  carcino- 
matöe  infiltrirtem  Lebergewebo  gedockt  war,  dea 
opentivait  Eingriff  anek  auf  dieiea  aoaiiideluen. 

Während  ein  Assistent  mit  beiden  Hlndon  zwi!«i"hpn 
den  Fingern  die  Leber  comprimirte,  excidirte  er 
die  erknakten  Partien  sammt  einem  hinlänglich 
hreiten  Saume  nonmah  ri  T,eT)ergewebes  mit  dem 
Messer,  wobei  dift  Blutung  mässig  war,  legte,  da 
die  versuchten  Nähte  in  der  zarten  Albuginea  im- 
mer wi-  H  r  riusriBsen,  zu  beiden  Seiten  der  Wund- 
ränder zusamnumgerollte  JodofonnbÄudchchen  und 
fixirte  diese  durch  comprimirende  Matratzennäht«, 
wonach  die  Blutung  vollständig  stand.  Die  Wund- 
rändor  konnten  hierdurch  leicht  ausserhalb  der 
Bauclihöhle  fixirt  oad,  naclidem  das  Peritoneum 
parietale  mit  dem  Tisceralcn  Blatt  der  LelMsr  dorch 
Catgutnihte  vereinigt  war,  mit  mnem  Jodoform» 
Sublimntgazeverband  gedeckt  werden.  Der  Ver- 
lauf war  ein  ungeat&rt  günstiger.  Da  b»  dieaem 
Verfahren  jede  6«bhr  der  lonat  bei  IjebenmndaB 
gefürchtoten  Nachblutung  vermieden  wird,  .so  glaubt 
Verl  dasselbe  sur  weiteren  Präfang  empfahlen  in 
sollen. 

(Wimer  Mb.  1Mm$tkt.l9$0  No.  12 ) 

f\rtg*r  ißUtdm). 

Eine  neoeMflba4td«GM(f«iloai«i  Yim  Bogen 

Hahn. 

Verf.  hat  seit  1887  die  Gastrostomie  in  8  Fälle« 
in  der  Weise  aus;.;eführt,  dass  er  d<n  Ma^'eii  im 
8.  Intercostalrauiti  ciu  hu  fiele.  Er  macht  lu- 
nächat  einen  Schnitt  parallel  und  etwa  1  cm  ent- 
fernt vom  linken  Rippenbogen,  5 — 6  cm  lang, 
und  eröfihct  in  derselben  Ausdehnung  das  Perito- 
neum.  £i  wird  dann  ein  sweitsr  Soimitt  in  dem 
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8.  Intercostalraam,  dicht  an  der  Verbindung  zwi- 
schen 8.  and  9.  Rippenknorpel ,  durch  Haut  und 
Mnsk«!  geführt  und  das  Peritoneum  an  dieser 
Stelle  mit  einer  Komzange  durchstosscn  oder  auf 
dar  Ztuig^  mit  dem  Moaaar  dorduduiitten  und  di« 
Wvfld«  dadi  OeffiMB  der  Zkvg«  enwtert  ■  A]a> 
dum  wird  mit  Daumen  und  Zeigefinger  der  Unken 
üaad  Toa  der  erstell  Wände  ans  eine  Stelle  des 
Ifagens  nSfltohst  nahe  dem  Ftandne  atifgvsunlit, 
mit  der  Komzange  gefasst,  durch  den  Schlitz  im 
8.  Intercostalraam  nach  auasen  gefährt^  so  dass  sie 
4m  JbaA  ehn»  am  1  em  ftbenagt,  vnd  hier  dareh 

Snturen  licft'-itigt.  Hierauf  wird  die  erste  "Wunde 
ebenfalls  geschlossen.  —  Versuche  an  der  Leiche 
kben  «rgelieD,  dMS  im  8.  iBteroMtdnuim  da* 

Zwerchfi  11  nie  getroffen  -wird.  Die  Operations- 
methodö  bat  den  Vortheil,  daas  nin  kleiner,  contra- 
kirter  Magen  leichter  und  mit  weniger  Zwang  an 
Stelle  befestigt  werden  kann,  daas  die  Be- 
festigung fester  und  sicherer  zu  8<iti  scheint,  und 
dass  die  Rippenknorpd  wie  ein  Quotseidiahn  wirken 
ODi!  sjiitiT  ein  Oht-irMt'T  nicht  erfordeiüoh  wiid« 
CCartroiU./.  Chirurg.  IS»0  No.  n.)^^  (flunftjj^ 

Darf  die  subcutane  Kocbsalxinftislon  bei  schwe- 
rer Anämie  in  Polfe  innerer  Blutung  aoge» 
wendet  werden?  Von  Cbasan  (Grodno). 
Voo    den   T<m  Mfinehmeyer  1>eriiehteten 

Fillen  von  subcataner  Kochsalziiifu-iini  (>.  Th.  M. 
1889  No.  X  S.  477)  bei  Anftmio  in  Folge  Pla- 
enta  praevia,  Atooie  ete.  !iat  Cfaasan  selbst  4 

gesehen:  sellL-jt  eine  vor/unelimeii,  bot  sieh  ihm 
um  Gelegenheit  bei  einem  Falle,  bei  welchem 
dworetiaehe  tJeberlegungen  und  die  bisherig«! 
AoHchtcn  vielleicht  manch'  anderen  davon  zurück- 
gehalten hätten.  Es  handelte  sich  nämlich  um 
«ne  geplatzt«  Tobargraviditit,  bei  der  wegen  des 
ichweren  Oollapses  dureli  die  innere  Blutnng  die 
L3{iarotüniie  keine  Aussieht  liot.  Auch  <lie  übri- 
gen Excitantien  knnnten  die  immer  stärker  wer- 
dende Atheniiiotli  nieht  aufhalten,  eine  Infusion 
konnte  durch  die  Hebung  der  Herjuwlioa  eine 
neue  Blutung  her>'orrufen  und  damit  den  Exitus 
nir  besehleanigen.  Trotz  dieser  theoretischen  Be- 
ftrrhtang  entschloss  sich  Ch.  tar  subcutanen  In- 
fusion von  200  g  37"  warmer  1  °/q  Kochsalzlösung 
umI  fimd  seine  BefOrehtuiig  nieht  beat&dgt:  der 
Ms  wurde  fttUbar,  äe  Auemnoth  geringer,  die 
Kranke  fühlte  sich  angenehm  warm.  Nach 
h  Standen  aber,  während  deren  MUeh  und  Bouillon 
von  der  Kranhen  genommen  worden,  trat  Ton 

Neaeni  ein  Collaps    ein    und    t-ine    nr-ue  Infusion 

von  30O  g,  wieder  mit  gutem  Erfolge,  wurde  vor- 
gaasmun,  so  daas  die  Kranke  naeh  weiteren 

S  Stunden  einen  beruhigenden  Eindruck  maehte 
Bad  verlassen  werden  konnte.  Der  weitere  Ver- 
hnf  «sr  durch  Brechen,  IffBteoriamna  und  ITrin- 
heschwerdcn  etwas  gestört,  führte  aber  ßcldieiKÜch 
ZOT  Heilaug:  nach  7  Wochen  küiiute  die  Kranke 
das  Bett  verlassen;  die  Untersuchung  ergab  hinter 
dem  kleinen,  harten  Utems  aqoh  ein«  hühn«rei- 
grosHi,  loste  Geschwulst. 

{CmtrML  f.  SgtM,  tU9.  JV».  33.) 


Beitrag  aur  Frage  der  Ammidnng  von  Koch- 
aalainftuioa  bd  schwarar  nenter  Animia  In 
Folge  imiefer  Blutang.    Tön  Wiareinaky 

(Petersburg). 

Durah  dm  Chacan'aehen  Fall,  Aber  welchen 
▼orstebend  beriehtet  »t,  neht  rieh  W.  Temdaast, 

aueb  eine  einschlägige  Milllieilung  zu  machen. 
Er  hat  bei  dner  geplatzten  TubargraTiditi^  wo 
auch  wegen  aehwersten  (Tollnpsee  die  LajMffOtOmi« 
nicht  in  Frage  kam,  eine  Kochsalzinfusion,  aber 
intravenös,  gemacht  mit  letalem  Ausgange  2  Stun- 
den nach  der  loinsgon.  W.  Ahrt  die»  auf  di« 
durch  die  intravenöse  Metlns  1  birboigeführte 
plötzliche  Steigerung  des  Blutdrucks  und  deseeo 
nnglteUioh«  Fdgen  toraek,  snmal  dne  groase 
Menge  aiif  einmal  eingegossen  werden  muss.  Bei 
der  subcutanen  Methode  wird  dies  vermieden,  es 
können  in  Zwiachenrftumcn  kleine  Mengen  dem 
Körper  zugeführt  werden,  die  Steigerung  des 
Blutdrucks  erfolgt  nicht  plötxli>:li,  die  Uydrätuie 
iät  nicht  «0  hochgradig.  Daher  verspricht  sioh 
Verfasser  von  den  subcutanen  Koch!,alzinfu|i<m«n 
mehr  Erfolg  auch  bei  iuueren  i^lutungeu. 

Zur  Utcrustamponadc  mit  Jodoformgaze  bei  ato- 
nischen post-partum-filatongen.  Von  Graef e 
(Halk). 

Die  vorgenannte  Arbtit,  i;-  noch  vor  der 
Veröffentlichung  der  Bora  -  Eokerlein'scheo 
Fllle  (ef.  Th.  H.  1689  OoL  S.  478)  geschrieben  ist, 
wendet  sich  ins<^fern  gegen  die  .lodofoniiga/.e- 
Tamponado,  als  äe  in  ihr  nicht  das  immer  wirk- 
same Mittd  aieht.    Denn  eineiieita  hat  Pritaeh 

trotz  der  Tamponsde  eine  Frau  in  Folge  Atonie 
verloren,  andererseits  hat  dieser  Forscher  in  dem 
betreffenden  Falle,  ebenso  wie  Graefe  adhat, 

beobacliten  können,  dass  die  Jodofiirmgaze  anfSng- 
liüh  zu  wirken  begäun,  trotzdem  aber  auf  ein 
Anhalten  der  Wirkung  nicht  immer  zu  rechnen 
ist.  Tu  dim  niitgetheilt<'n  Kallo  hatte  Gr.  kalte 
und  warme  Ausspülungen  (die  er  immer  erät  ge- 
macht wiasen  will)  «rfbigios  gemacht  und  zur 
Jodoformgas«  gegriilisn,  die  sofort  gut  witltte. 
Darauf  bauend,  wandte  er  sieh  dem  l^ide  au  und 
fand  nach  10  Minuten  bei  der  Wöchnerin  dn« 
neue  Blutung»  luushdem  ein  Theil  der  Gase  ana 
dem  ütems  ansgestoaMn  war  (in  Folge  der  Naeh- 
wchon).  Die  Tamponado  wurde  zurüekgischoben, 
der  Uterus  mnaste  aber  noch  2  Standen  &ber> 
waeht  und  öfters  wieder  gerieb«i  werden,  ehe 
dir  Blutung  vollstindig  stand.  Gr.  rüüi  de,-.halb 
bei  der  Tamponade  noch  stets  darauf  zu  achten, 
daas  der  üterus  nicht  trotedem  wieder  in  den 

Pausen  der  Nachwehen  ersehlafTt ,  und  <la.s.s  diese 
nicht  die  Jodoformgaze  ausstossen,  und  kann  da- 
nach di«  Tamponade  nieht  als  unfehlbar  anor» 

kennen. 

(StriHMT  hümtok»  IfocAaMoAr.  1889  No.  4/0 

InaWity  «IKUs). 

Aristo!  bei  der  Behandlung  der  nasopbaryogealen 
Syphilose  nebst  einigen  Bemericungen  flbor 
AristoL    Von  Dr.  Schuster  (Aachen). 

Da  die  Lues  nicht  pjogen,  so  ist  jeder 
qrfJdfitiaohA  OeaohwtoqiNeeai  als  «in  ajrphititiacher 
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rnMr>|>«ati*ela* 

L  Moa>ulw*M». 


Pn>ccs3  anzusclion,  zu  dorn  sich  «iturbildendc 
Mikroorgaatsiucn  goscilt  habun.  Bei  der  Beliand- 
tnng  denrti^or  Gi>»cliwüro  «ind  dißt!elbon  alxo 
ihres  pyogonon  Charakters  ca  entkleideii,  wozu  be- 
sonders Antisepsis  nüthig  ist.  Dieselbe  wird  durch 
Jod  ond  dessen  Prüparato  orrcicht,  welche  Muser- 
dem  hoqIi  «pecifisoh  wirken.  Dm  Aiütol  ist 
ebenfalls  ein  Jodprüpurat  und  daher  tlieoretuoh 
eines  Versuchs  hei  sypiiilitiscli 'ii  G.!schwüren 
Vorth.  Letztere  «nt«tehen  auch  im  l{ai»emimeni 
ond  geben  bter  zn  erhobliohen  Zontönnigen  Ver- 
nnlnssung.  Verf.  hat  bei  einem  I^ntienten  mit  sehr 
ausgedehnter  Naacnsyphilis,  welche  das  ganze 
knfldMnte  Se|ttam  seMieaBlicb  senttörte,  durch 
&rdi«bo  Anw«ndiuig  de«  Arifttols  ^nblasang  in 


d'io  X;ise)  und  Allgemeinbchandlung  —  .,der«^n 
Eiiivuikung  kiuun  zum  Ausdruck  gelaugt  war", 
nusgezcichnett  u  Erfolg  erzielt.  JlervQiEidieben 
noch  die  Geruohlosigkeit  des  Mittcb  —  vor  dwca 
Jodoform  — ,  »eine  leichte  Zerstiiibbarkeit  nnd 
seine  sonstige  Ungefftbrlichkeit.  Im  obigen  Falle 
j  wurde  cd  tfi^Lich  mchlich  in  die  Nasenhöhle  ein-^ 
gebla«eD,  was  bdm  Jodofoim  woU  bedooklicb 
we.sen  wäre. 

Ausserdem  rülimt  Sch.  die  aehr  günstig«! 
Wirkung  des  Thymoljodida  bei  F!sorinu  in  10  proc. 
Coilodiumlösung  unter  Zmati  Ton  1  oder  8  Tropfen 
Hicinusöl. 

{M<»at*h.f.  prmet.  JhrmaM,  Bd.!,  Nt^S.) 

flsMye  ifcfw  (AstIm). 


Toxikologie. 


Bin  Fall  von  Leuchtgasvergiftung.  Von  Dr. 
Alois  Follak,  ?rag-Weiuberge.  (Ori|pnal- 
HittheOimg.) 

Am  l^.  Januar  wurde  ich  um  4'/,  Uhr  früh 
»um  Bfickemieister  S.  gerufen,  der  verunglückt  sei. 
leb  fand  in  dneni  Ueinmi,  Tollkommen  rer- 

m  IiI  is-i  ik  ii  ^  1  kaufsladeti ,  in  welchem  ein  pene- 
tranter Gasgeruch  herrschte,  auf  einem  Tische 
liegend  den  Vemnglaekten.  Dabei  leigte  man  mir 
einen  Gunimisehlaiich,  rli'-si-ii  ■  iin's  l'ndr  mit  d'-m 
ofteiivn  Hahne  einer  Cia^leitungsröhre  verbunden 
war,  und  dessen  «weite«  offenes  £nde  der  Ver- 
anglfiekte  unter  «r»iri'm  H>  mfl*»  versteckt  hatte. 

Ich  Ue«>i<  den  Ungiückticlieu  sofort  in  ein  gros- 
aoB  luftiges  Zioimcr  bringen,  den  Oberkörper  ent> 
hlo'i^cn.  und  konnte  darauf  folgenden  Sta^  auf- 
U(.'la.tt>'ti : 

Kleiner  Manu  vui  kräftigem  Knochenbau, 
schwachen  Muskeln,  stihr  reiehlieheni  Fettgewebe. 
Die  Wangen  i'twas  aufgetlunseii,  dieJielben  sowie 
«lie  ganze  Haut  blass,  kühl;  die  sichtbaren  Schleim- 
hänt«  blass  mit  einem  Stich  in's  Violette;  Jttewusst- 
sein  vollkonuncn  erloschen,  die  SensibilitSt  Aufge- 
hoben, ebenso  die  Reflexe,  Estiv  iniliUi-n  schlafl', 
au%ehoben,  sinken  sie  sofort  wieder  herunter.  Ite- 
spintion  verlangsamt,  flach,  röchelnd,  bei  jedem 
K.vspirium  werden  die  Wangen  und  die  Lippen 
des  Pati^mteu  vom  Loftstrome  vorgewölbt.  Pub 
klein,  nnregelralsaig,  zeitweise  kaum  tastbar,  etwa 
«'S  in  iIiT  Minute.  W.d.  r  die  Kleider  unidi  der 
Körper  des  Patienten  zeige«  Sparen  von  Ürbrechen. 
Die  Zange  tief  gegen  die  Wtrbebial«  hinunter- 
gi-sui:k(>n.  (Wird  sofort  hervoigeiogen  und  mit 
einem  iuche  gehalten.) 

Die  IVrcussion  ergtobt  hdlen,  vollen  Schall 
rechts  zur  G.7.7.,  links  zur  ö.  G,  7,  Kippe.  Ilei-z- 
stoss  an  der  gewöhnliehen  Stelle  als  sehwache  Er- 
schütterung ZU  fllbleu.  Her/däm|jfung  der  etwas 
geblühton  Lunge  entsprechend  verkleinert.  Herz- 
töne dumpf  an  allen  (Jstieii.  Ilerzaction  uuregel- 
nfissig.  Die  oberßftchliok'  gelegenen  SehlagiRdem 
gescbl&ogelt. 


Unterleib  stark  mctooristisch  aufgetriebc-u. 
Leber  den  Kippenbugon  etwas  überragend.  Milz 
normal.    Patient  hat  in  die  Kleidung  Urin  gv- 

lussen. 

Patient  wird  warm  zuged«?ckt,  und  es  wird  die 
kOBttlicbe  RespiratioD  eingeleitet,  welche  unab- 

!ri>>iy  f: .rtLu  Tilit  wiiil.  Ms  die  Respiration  spontuii 
urdenllich  in  Gang  kommt.  Dabei  versclüedeuo 
Hautreim,  kuradanenider  kalter  WasaentfaU  gegen 
die  Brust  und  fli  is-i'/i  s  !?■  H"  n  der  Ejctremität»>n 
Eine  y^it  laug  blieb  ,Vil«>»  utiveründerl,  erst  uaeli 
mehr  als  Stunde  zeigte  sich  eine  Renotion  in- 
s(»fern,    als   dir    ■^rri.  l'<'rii  ii  rtwa?!  rnthcr 

wurden;  noch  später  hekauieu  üi»;  Wuugeii  i'lw:ia 
Farbe.  */^  Stunden  nach  Beginn  der  Wieder- 
belebungsversuche wurde  die  Atliniuug  etwas  leb- 
hafter, »o  dans  zoitwoise  mit  der  kunstlichen  K»j- 
spiration  ausgesetxt  worden  konnte ;  jedoch  musste 
dieselbe  nooli  einige  Hai  angewendet  werden,  da 
die  Atlmiung  wieder  unregelmässig  wurde.  Nach 
und  nach  wurde  der  Puls  kräftiger,  tUe  Cvauose 
der  Schleimh&ute  verlor  sich  und  die  Muskeln  ge- 
wunoen  ihren  Tonus  wieder.  Patient  bekam  has- 
sen, schwarzen  Kaflee,  den  er  recht  gut  schluckte. 

Nach  eiueiuiudbstundigeu  Bemühungen  schlingt 
Patient  die  Augen  auf,  erkennt  jedooh  ansehdnend 
Niemanden  und  verfällt  bald  darauf  in  ■im  n  ti.  f.  n 
Schlaf,  der  über  8  Stuudeu  dauert  Aus  dem 
Schlafe  erwaoht  Patient  beinahe  gesund;  klagt  nur 
über  Seliwäclie,  Kn].f>rhraer/.e»,  EingenonMuetilii  it 
des  Kopfes,  Brechreiz  und  Aufstosseu,  das  angel»- 
lich  nach  Gas  rieohi. 

Nach  2  Tii^en  war  Patient  vnüknnmien  lirr- 
gostellt.  Erbrechen  hatt«  sich  während  der  ganzen 
Zeit  nicht  emgeitellt. 

AnfiuigB  vor  es  mir  nnerltlirlicb ,  was 

den  Mann  7.\\  einem  so  eigenthrimUcheii  Vor- 
gehen bewogen  habe,  und  es  drängte  sieb 
mix  »eben  der  Gedenke  ao  einen  Seibetmord- 
Tersuch  auf,  als  ich  mich  erinnerte,  gehört 
SU  haben,  dess  nach  einem  Volksaberglauben 
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da*  Leuchtgas  cinrn  pünstipon  Einflues  auf 
asthmatische  Zustände  habe.  Da  die  Ange- 
liSrigen  de«  Patienten  »uf  Befragen  angaben, 
das»  der  Ifuin  an  Xunathmigkeit  U  iJe, 
nabln  ich  an.  dass  m^h  Patient  ;uif  diese 
Weise  tou  seioem  Leiden  helfen  wollte,  was 
ibm  allerdings  beinahe  anf  eine  sebr  grAnd- 
liebe  "Weise  gelungen  wäre. 

Patient  gab  später  die  Richtigkeit  dieser 
Yermuthung  tu,  und  nimmt  sich  vor,  näch- 
•tes  Mal  wieder  so  zu  TerfisbTen. 

Kr  konnte  sich  nicht  i>Tinnprn,  vor  seiner 
Ohnmacht  irgendwelche  Beschwerden  erlitten 
tu  b*b«n. 

Oeber  Nebenwirkai^m  nnd  Intozicatlonen  bei 
der  Anwcndnag  ntaarer  Amebalttd.  Von 
Dr.  Bdunnd  Falk  in  Beriin. 

3.  Antifobrin. 
Währomi  Cahn  imd  Hepj),  welch«?  diis  An- 
tifebriu  oinführtcn,  und  div  folgcndon  B<M>l)aohtiT 
Kriogi»r,  RicHo  u.  a.  dit'scs  für  ein  ubsolut 
siohert-s  ri.-bi  rmittvl  Lieitoii,  desai-n  Nebenwirkun- 
gen ohne  BedeuUuig  wären,  können  wir  nur  das 
erstere  rageVen,  dass  es  nimliob  als  Antipyreticura 
riio  Temperatur  zuvorliisdi«;  liorabsctzt.  Ilin^i'gt-n 
ruft  gerade  das  AnUfebrin  die  zahlreichsten  In- 
toneationen  unter  den  neueren  Antipjrretieis  her- 
vor, und  zeigt  oim>  J{<'ih<>  vun  Nobi-nwirkimgi-n, 
die  sich  £.  Th.  aus  der  Verwandtschaft  den  Acnta» 
hUid  mit  dem  Anilin  erklilren  lassen. 

^  N'r1)i-i!«Ii  kuiiji  ii    iliv-    A  rilifi  In  in  >i)id 

Ulla  schon  von  dem  Autipyri«  und  dem  'ibuUiu  hin- 
l&D^ieb  bekannt  und  «■  genügt,  wenn  ieh  erwähn«, 
(L.vs  auch   bei  dorn  Antifi-brin  der  Tonipi-ratui 
fall   häufig   unter  Uütbuug  der  lisut   und  unicr 
mehr  (kI-v  minder  starker  Sebwoisssecretion 

erf(<ljt.  (!!''  nrnnf»nt!irlt  Ihm  1>n-;i'n  ühtT  0,5  profu^i 
wird  uuii  dir  Kranken  in  liuiioin  MaasM*  hclüstiiit. 
Kne  Folgt'  tlvr  .Schweisssecrelion  ist  das  Auttrrii'n 
TOB  Miliariabläschfti.  lli-r  Ti  nipi-ntf  r  iKf:iII  ist 
feniiT,  «ic  iH'sondt'i.-  1  »uja  nl  i  n- lieau  »a  »  l /.  iwr- 
Viirlh  bt.  liüulig  uiuTwartet  stark,  die  N\  irkung  dt  s 
Aatifclirin  eine  ungl«'i(:|unitst>igi',  bisweilen  >(-lir 
PBcrgischo,  6«  da'fi  schon  nach  0,5  ein  Sinken  der 
Temperatur  um  mehr  als  ;t<*  und  nielit  selten  unter 
die  nonnalc  eintreten  kann.  Eine  contr&i'o  Wir- 
kung, bei  der  statt  einer  Tcnifiemturherabsutstuig 
»ine  Temperaturerhöhung  eintritt,  i^t  in  15  Kalleii 
Ton  lienschen  beobacht^^^t.  —  Durch  die  starke 
Temperaturherabsetzung  kommt  es  namentlirh 
liäutig  bei  Typliuskranken  zu  einetn  tyollap^, 
der  in  Tcreinzeltcn  Fällen  schon  nach  Ü,'i  beob- 
achtet ist,  80  von  Kronecker  bei  einem  ISjährigcn 
Typhuskranken,  der  in  4  Tagi-n  8  X  0,1'J  Autite- 
brin  gut  Tertragen  hatte.  Am  6.  Tage  nach 
0,S  Antafebrin  Terfiel  «r  nach  einem  profusen 

SchweLssausbrnoli  in  schweren  Cdlbip^,  verlor  das 
Bt.'wui»stst<in  und  lag  in  tiefem  L'unia  da.  Der 
Puls  war  kloin,  fadenförmig,  bisweilen  aofisetzend, 
die  lie-pinition  obertlächlieh,  fr>  '|iii  nt ,  die  Wangen 
bkuv^  und  cyanotisch.  Aeliidii'iie  l  alle  von  Cnllaps 
bei  Typhus  besiolireibt  Senibrit/.ki.  Ke.-inntlers 
leicht  aber  tritt  ein  Cotlaps  bei  Kindern  ein,  ein 


Umstand,  der  un-  <)rlu::eiiil  7iir  vor^ii'liiiu'  it  Dosi- 
rung  bei  •\n^Muiluug  Jio  Aitiitelirin  im  Kiudeä- 
altßT  ermahnt:  wenigstens  in  den  ersten  Lebens- 
jahren ist  steti«  mit  0,01  Antitebrin  zu  beginnen. 
Denn  wenn  auch  nicht,  wie  iluas  anuluimt,  die 
lüstigen  Kcbeuwirkungen  nur  Kolgo  UBVOniehtig 
gereichter  grosser  Dosen  sind,  so  können  wir  doch 
sicherlich  dadurch,  dass  wir  bei  der  ersten  Ver- 
abreichung dunrh  kleine  Dosen  die  Widerstands- 
fähigkeit des  Organismus  prüfen,  eine  Reihe  unan- 
genehmer Brscheinnngen  Termeidon.  Auch  in  der 
Folge  8ii!ll.  II  l)(.,s  ii  von  0,5  g  selbst  bei  Kr- 
wachseucu  gewöhnlich  uichl  überschritten  wurden. 
—  Seltener  bingegt^n  entsteht  ein  Collaps  bei 
Ni^-lilfh-l'  rtn!' II .  wenn  wir  Antifebrin  nicht  als 
Autifebrilt:,  soiidorn  ids  ^Vntinerviuum  geben.  Tritt 
«u  Colhips  ein,  so  leidet  das  AUgenemboibden 
weseittüeti ,  e-  Vili  iliT  ein  hochgradiges  i^chwäclie- 
gefuhl  bestehen,  die  Kranken  klagen  über  Schwindel 
und  Kingenonunensein  des  Kopfes.  Aber  auck  ohne 
bervnr/iirufen ,  soll  Artfifebrii)  nnf  das  All- 
gt.iin  iiii).  Iiiuku  schädigend  einwirken  können,  in 
dem  e-  de   Iteconviücacenz  in  dio  L&ngo  zieht. 

Der  Wiederanstieg  der  Temperatur  tritt  bei 
einer  nicht  unbedeutenden  Zahl  der  Falb'  —  die 
jetloch  wesentlich  kleiner  ist  als  bc-i  Thaliin  — 
plötzlich  etu,  Uaud  in  lland  damit  geht  alsdann 
ein  Frostanfall,  der  mit  leiditom  oder  stärkerem 
Zittern  am  ganzen  Körper  oompUcirt  ist ,  oder  in 
einen  mit  Zähneklappero  und  Beben  verlaufenden 
kräftigen  Sohnttelfrost  übergeht:  nach  II  über 
treten  in  'Jl^/g  der  Frille  Fröste  ein.  Faust 
giobt  den  Rath,  durch  Verabreichung  einer  neuen 
kleinen  Dosis  Antifebrin  den  Frost  su  eoupiren. 

^'  e  I  il  au  u  ng  s  s  t  öru  n  ge  n     ii  i-  li    A  nliri  brin, 
witi  Ap(M.'UÜasigkeit,  Uobelkeit,  Brechneigung  und 
Diarrhöen,  sind  wesentlich  seltener  als  nach  An- 
'  t"|;yriii;    bei    Kindern    hingegen   gehören  profuse 
'  DiaiThüen     und    IJn>chueiguug,     wie    Dem  nie, 
Sonnonborger,    DemieTille    u.  ».  angeben, 
j  nicht  /.n  den  Seltenheiten.     Hei  nicht  fi-'b 'nnleti 
Menschen  solb-n  nach  I.epine  tintsse  Dttsen  aus- 
nahmsweise \  i  i>'"|>lini-  le-rb.'iffdiren. 

Di-r  Urin  ist  nuidi  Müller  bei  Antifebrin- 
Vcrabreichung  von  gesfiltigt  rothgelber,  nach 
Eisenhart  von  hej|nioo..,griiiier  Farbe,  enthält 
nur  weiiij  oder  kein  Ei  weiss,  nivwub«  lilutt'arb- 
stoli,  d..^rgen  oti  nicht  unbedeutende  Mengeu  von 
Ilydrobilirubin.  Er  flnihlilt  weibr  Anilin,  noch 
Atttifübriu,  hingegen  eine  bcdeutond»  Vermehrung 
der  gebundenen  Schwefelsäuren,  nnd  es  ist  hier- 
nach anzunehmen,  das«  .\nfib'brin  in  gleicher  Weise 
an.i  dem  Körper  ausgosohieduu  wird,  wie  das  Ani- 
lin, nämlich  als  Pkraamidophenolschwofelsäure 
(Müller).  — •  \Vrdirenil  aber  nach  Hiese  und 
Kisouhart  eine  tituigorung  der  Diurese  eintritt, 
geben  Lvrpino  nnd  Mouisset  an,  mne  Vormin- 
derung <ler  Urinsecretiun  be<.li,,.  hf.  t  /ii  haben. 

Sehr  seltcu  tsiud  diu  nach  Autip^ria  so  häu- 
figen Exantheme  bei  Antifobringehrauch.  Ausser 
den  durch  den  S.  liwi  iss  bedingten  Miliari.i  nilira 
uiid  crystallLuii  w.  rdeu  nur  [lapulöse,  masernahu- 
liche  Bsantbemo  erwülmt.   Dits  bei  einem  Thyphus- 

kranken  von  Eisenhi»rt  beobachtt't*'  trat  unter 
FielHT  nach  einem  Verl)raueli  von  14  g  Aiititebri» 
an  tleii  Viirilei>i'ilen  des  Kunijil'  -  ainl  d  -i  Extre- 
mitäten ein,  rief  leichtes  Jucken  hervor  und  endigte 
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nach  2  Tagen  mit  AlMchuppung,  wübrend  Huber 
«in  papul&ma  Exanthein  bMcbiwibt,  das  bei  Cfinem 
Typhuskniiikei) ,  d'-r  vurlicr  2  Taue  0,5  gut  Ver- 
trägen hatte,  zum  Ausbruch  kam,  und  besonders 
im  6«deht,  an  daa  yorderannen ,  Hftadeo  and 
Brnst  diMitlitli  war.  In  dem  ersten  ]''allo  bestand 
gleichzeitig  eine  leichte  Conjunctivitis,  die  aaoh 
▼eramtelt  oltne  Exanthem  aoftreten  kajiB,  m>  aali 

l)<'minville  in  ihrer  Folge  Thrrincnfliessen  und 
Sti-chcn  in  den  Augan.  Sippel  äuli  ullgtiiueine« 
Han^dteo  und  Ohransausen  nach  Antifebrin  ein- 
trel .  n,  f  -'-,.,  V  Ijebt  er  die  schtafniaelu  ndi'  Wirkung 
ai.s  uutialli^  her>'or,  H  ein  zi-1  tu a n  n  beobachtete 
1  mal  Schwerhörigkeit  und  1  mal  Mydriofiis,  Biro 
nach  11  tägigem  Gebrauch  klonische  Kräm})fe  nn  den 
unteren  Extremitäten,  nach  lange  dauerndem  Ge- 
branoli  sab  Hai gh  eriiebliche  Abnilime  des  Qedfleh^ 
1Ü8SC8  eintreten. 

Diejenige  Nebenwirkung,  welche  bei  Antife- 
bringcbrauch  die  häufigste  und  für  die  Umgebung 
de*  Kranken  besonders  die  beunnÜUgendate  Ui,  iat 
die  ausgesprochene  Cyanuse,  die  aehon  nadi  den 
kleinsten  Üoson  eintreten  kann,  so  von  Stachio- 
wioz  schon  naoh  '/m  g  beobaobtet  ist  Dieeeibe 
beneht  Bokni  '•VT  einen  Oefitaskranpf ,  meb 
Faust  hingegen  kommt  sie  durch  die  vasridilata- 
tonscbe  Eigenschaft  des  Antifebrin  zu  Stande]  in- 
dem nicht  nnr  die  oberllieUiehen  Oeftase,  sonden 
»nch  die  '2.  Selneht  der  Artericiifuitchcn  sich  er- 
weitern, erscheint  die  Maut  bläulich.  Naoh  Mül- 
ler bilden  sieh  bltoe'  Binge  um  S.t  Angeo,  blia- 
liehe  Verfilrhung  der  Nasenspitze  und  dos  Kinnes, 
sowie  der  ^iagelglieder,  ein  blauer  Streifen  an  der 
oberen  B&lfte  der  Stirn  und  bisweilen  auch  grau- 
blaii(«^  Aussehen  der  Mundselileimliant.  Die  ober- 
flächlich gelegteueu  \  eneu  üchiiumtirn  als  blaue 
Stränge  durch,  die  kleinen  Venen  der  <  imjiinctiva 
sind  prall  gefüllt,  und  Viei  ophthalmoskopischer  Un- 
teräucl^ung  fand  lioratinann  eine  Erweit-erung, 
bisweilen  auch  Schlängelung  der  Retinalvencn. 
Auoh  nach  Aussetxen  des  Mittels  bleibt  die 
Gjaooee  oft  noch  eine  Keihe  von  Tagen  bestehen, 
gewöhnlich  aber  geht  sie  nach  wenigen  Standen 
vorüber.  Wied  trotx  der  bestehenden  Cyanose 
Antifebrin  WMter  gerecht,  so  foUen  sich  die 
Kranken  matt  und  hinfällig,  sie  klagen  nach  Iler- 
czel  bisweilen  über  SensibUititsstürongen  an  den 
Spitzen  der  Extremltiten  (Ameisenlnnfen),  an  die 
Stell.-  di-r  Cvanose  tritt  aber  eine  bleibcfide  ah- 
■chreckende  Blässe  der  Haut^  als  deren  Ursache 
sidi  «ine  «eote  YeribideniBg  der  rothen  Blntkfir- 
perchen  unter  dem  Mikroskop  erkennen  lässt. 
Diese  der  Anilincachexie  ähnliche  Blutanuuth  wird 
bedingt  dnreh  Aoslsagen  der  rothen  KnASrpei^ 
chcn  bei  intpn5iTer  Methämoglobinbildung.  Das 
Auftreten  von  Methämüglobin,  daa  von  Oabn, 
Müller,  Lupine,  Aubert,  Hercsel,  Weil, 
Fischer  u.  A.  beobachtet  ist,  entspricht  vollstän- 
dig d«'r  toxischen  Wirkung  des  Antifelrin  bei 
Thielen,  da  nach  I.ejiiiu"!  bei  Hunden  iiaeli  Acet- 
aiiili<l-Yergiftung  eine  .-ehmntzi[i-braune  Färbung 
dvs  Jilutcä,  eine  Vermiuderuug  den  Sauurstuffü  um 
mehr  als  die  Hälfte  eintritt,  und  sich  deutlich  der 
Methämoglobinstreifen  im  Ruth  nachweisen  lüsst; 
die  rothen  Blutkörperchen  bilden  nach  Herczel 
keine  Geldrollen,  sind  blass  und  knglig.  Eine 
nii  Ofi%  Kochsabdösung  bereitete  0,25%  Anti- 


febrinlösong  löst  die  rothen  Blatkörpereken  mii^ 
im  Speetnim  findet  sieh  der  AbsorptionsstrafiBn 

des  Methämoglobin. 

Bei  grossen  Dosen  beobachtete  Haas  diese 
anlBdleiide  Aalmie  in  27%  der  Fllle,  wihrend 

sie  bei  Behandlung  mit  refractärer  Do^is  iinJ 
awar  als  höchste  Tageadosis  1  g  noch  in  2,7  % 
eintrat. 

Die  schwerst^'  Folge  aber,  die  sii^h  in  einer 
äcuUm  Verarmung  an  rothen  BlutJkörpcrchen  aa*> 
spricht,  kann  «nch  sobon  naob  «inem  eindfen 
Schüttolfr<»t  <>intreteti.  Man  findet  dann  die  Kran- 
ken gespensterhaft  ausöelieud,  mit  gntubleiclicr 
Färbung  der  Haut  wieder  (Haas). 

Eine  depressive  Wirkung  auf  das  Herz  hat 
Lang  beobachtet,  auf  diüäo  iülirt  er  auch  die  bei 
Antifebrinbehandlung  bei  Kindern  hinfig  eiBlrelHB^ 
den  Lungonkatarr he  zurück. 

Während  dieses  die  Nebenwirkungen  sind,  die 
bei  der  gebräuchlichen  Dosimng  dee  Antifobrni 
eintreten  können,  haben  wir  jetzt  im  Zusammen'» 
hange  zn  betrachten,  wie  sich  eine  acnt«  Antife- 
brinintoxication  äussert,  die  durch  zu  grosse  Doaen 
herbeigeführt  wird.  Dam  grosse  Dosen  kcinesw^ 
stets  sehwere  Tntoneationsffinoheinungen  herbei- 
führen, zeigen  die  Sellistversauho  von  Weill  und 

Simpson,  von  denen  der  entere  4  g,  Simpson 
sogar  7  g  in  7  Standen  nahm,  ohne  Aiss  aasMff- 

Schläfrigkeit  und  vorübergehenden  Schmerzen  in 
den  Extremitäten  irgend  welche  Intoxicationser- 
soheisungen  aoftratm.  Dass  aber  andreraeits  weit 

kleinere  Dosen  acute  Vergiftungen  hervorrufen 
können,  zeigt  u.  A.  der  Fidl  Ton  Brieger,  bei 
dem  nach  1  g,  gegen  Kopfsebmen  im  Laufe 
eitler  Stunde  genommen,  recht  bedrohliche  Er- 
8cht:inungen  bei  eiit^r  anämischen  Patientin  ein- 
traten, loh  habe  aus  der  Ijtteratnr  11  sichers 
FSlIe  vrri  ncuter  Antifebrinvor|pftTinj»  zusammen- 
geslcllt  (Fürth,  Alisch,  Brieger,  Mare- 
chaux,  Jlever,  Pauschinger,  Freund,  Doli, 
Quast,  Bokonham  und  Jones,  Thakanow). 
Unter  diesen  Fällen  sind  8,  bei  dtueu  „Kopf- 
schmerz" die  Indication  für  die  Anwendung  des 
Antifebrin  abgab,  in  den  anderen  3  Fällen  be- 
standen fieberhafte  Krankheiten  (Magen-  und  Darni- 
katarrh),  und  von  letzteren  betrafen  2  Fälle  Kinder. 
Da  nun  aber  gerade,  wie  wir  gesehen  haben,  nicht 
fiebernde  Kranke  weniger  den  Gefiihren  der  Anti- 
febrinwirkung  ausgesetzt  sind,  so  geht  aus  diesen 
Zahlen  zur  Genüge  hervor,  dass  wesentlich  die 
Möglichkeit,  obne  irclUehe  Verosdnong  sieh  in  den 
Besitz  M  u  Antifebrin  zu  setzen,  die  meisten  Tn- 
toxicationcn  verorsacbt.  Es  sollte  dieses  endlich 
daan  fahren,  daaa  dar  V«(kanf  tieii«rar  JCttal,  be- 
srmders  dar  Fieber  und  Sddainuttcil,  cingeoehiinkt 
werde. 

In  der  Mehnahl  der  F&Ue  veilief  di*  Veigif- 

tung  folgetidermaassen :  Die  Kranken  klagen  über 
oin  Gifühl  von  Müdigkeit,  Schwindel,  Eingeuom- 
nietisein  des  Kopfee,  Angst,  die  sich  später  bis  za 
Todesahtuingen  steigeni  k.inn  \md  über  Herz- 
kltipien.  Als  Beeinflustsuni;  ded  Mugea-Damicuimis 
tritt  Uebelkeit,  Aufstossen,  Schmerz  in  der  Magen- 
gegend, Erbrechen  grünlich  wässrigor  Flüssigkeit, 
seltener  flüssige  schwarzgraue  DarmenÜeerung  ein. 
Cyano*  -  tiudet  sich  frühzeitig,  zuerst  an  den  Lip- 
pen, später  besteht  hochgradige  Blaufärbung  des 
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§;anzen  Gesicht«,  tl-r  Ilündo  und  Füssc,  häufig 
aoeh  d«r  achtbaireti  Schleimhäute,  während  di« 
Bant  an  d«  tbiigen  KfirpertlnilcB  Ubwn,  iut 
bleifarben,  bisweilen  mit  klcbrii^rm  Schwpis.«  be- 
deckt ist  und  sich  katt  autuiilt.  bahai  Ui^teht 
»ubj<^tiTW  Kiltegefühl,  h&ufig  Z&hnekiappcm.  Der 
Puls  ist  schwach,  kaum  füWbar,  dii'  ILrathätig- 
keit  ^-hr  beschleunigt.  So  langi^  du«  Bmvus^tsein 
erhalten  ist,  fühlt  sich  der  Kmnko  ungeheuer  matt, 
apMer  wird  das  Sensoriam  gewüholich  Tx^K  ninu  n. 
Iii  einer  Kaihe  von  Fällen  bost^htn  kluoibe-ho 
ZoekmigMi  «m  günzcn  Korper,  oder  nur  an  den 
BstremiUUen,  wie  sie  für  Anilinvergiftang  charak- 
terifltiMih  sind.  Aveh  Ertcheinungen  von  Uini- 
reizung  tr«»ten  auf,  die  Pupillen  sind  weit,  reac- 
tioDsloii,  oder  reogireii  nur  trige,  JDoppelaehen, 
ZDekongen  im  Gnidit,  Zthneknineheo,  Steifig- 
keit, selbst  Starrheit  der  oberen  und  unteren  E.v- 
tremit&ten,  and  lebhafte  I>eliriea.  In  Ecbwerea 
FWen  TerfUlt  der  Kruke  «lidum  in  ein  tiefes 

Contri.  Niicli  TlQckkilir  ilcs  BfWU!t-.t.--t'iii^  tr-t-n 
Schmerzen  in  der  Ma^engeguad  and  Schwiodelge- 
fUd  «an,  Sohulciie  ond  Reixbwkeit  eriiilt  «ch 
mehr.  r.'  Tage. 

Die  m&i«tea  Fälle  gingen  in  wenigen  Tagen 
in  Gemeeang  Aber,  iSdtliek  «ndetoi,  mmer  dem 
nnsicheroTi  v  n  Tlardy  beschriebenen  Falle,  A<^r 
Füül  von  Quatil,  ein  fieberndes  Kind  hatte  zwei- 
stündlich 0,25  g  Antifebrin  den  Tag  über  erhalten. 
Am  Abond  trat  Cyanusc  ond  tiefer  CoUa|»  und 
bald  dar.iuf  d.  r  Kxitus  ein. 

Zur  Hchaiiiilnntr  (i.>r  acuten  Intoxication  dient 
Reiben  des  Körp«  rs,  Einhüllen  in  warme  Decken, 
Uautreize,  Uiciuusöl,  Aethereinspritzungon  und 
Coffein.  Die  Verabreichung  von  Alkoholika  «iBchcint, 
•obald  die  Intuxicatiun  noch  einer  groaeen  Dosis 
eingetreteu  i«t,  in  keinem  Falle  rethiani,  da  sich 
Antifebrin  in  Alkohol  löst,  und  wir  so  nur  die 
acbnellere  Reaorption  dee  noek  nngelAeten  Antife- 
krni  TeranlMsen. 
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Landoror.  Pr.  Alliri  t,  Uauin  adi  der  alljfcmol- 
nen  chirnririsrlicii  Paihdioirio  und  The- 
rapie, in  iU  Vorlesungen  für  Aerzte  ond 
Stodixende.  Mit  zahlreichen  Abbildungen  in 
Holnebnittao.  Wien  oad  Leipzig,  Urban  ond 
Schwarzenberg,  1887  — 90. 

Das  vorliegende  Werk,  welches  den  Vortrigen 
dee  Yerf.*s  seine  Sntstebeng  Terdankt  nnd  daber 

dir  Fnrii»  diT  Vorli  surip  lnä1>ehrd(cn  li:if,  bi'/.w.-rkt 
nach  Angabe  des  Verf.\  dorn  Arzte,  sowie  dem 
Stadirenden  den  inneien  ZvsanunesAang  dw  Vor- 
gfing.\  die  ganze  Kotto  von  orstcr  Ursache  bis 
zur  letzten  Wirkung  verst&ndlich  zu  machen.  Es 
ist  daher  auf  der  breiten  Basis  der  mijmologie 
nnd  Pathologie  aufgebaut  und  dioscn  beiden  Dis- 
ciplinen  di  r  luMlicinischen  Wi^ua&chaft  ein  mög- 
lirli^t  w.'iter  Kaum  gegeben.  Dem  gegenüber 
tritt  die  Tlicrapio  im  Allgemeinen  erheblich  zu- 
rück, WAS  auch  in  der  Absicht  des  Verf.»  ge- 
legen, weil  gerade  cbinurgiMke  Therapie  m(*hr 
aus  der  Anschauung,  also  vornehmlich  in  be- 
sonderen Cursen,  gelernt  wenlen  soll.  Nichts- 
destoweniger begegnet  man  im  Kinzelnun  gerade 
in  tberapeutisclier  Beäehnng  bestimmten  An- 
■ebannsgen,  die  einerseits  sehr  wohl  an  acceptiren 
sind,  die  andererseits  jedoch  nicht  ganz  ohne 
Widerspruch  hingenommen  werden  dürften.  Bei 
der  Behandlung  entaflndeter  FisrtieB  giebt  Verf. 
im  .Mk'i-nirin.  n  den  feuc  ht  w  arm  n  Umschlä- 
gen vor  der  Kälte  den  Vorzug,  weil  letztere  den 
Vorgang  meist  nar  Teraebleppt  und  verrögert. 
Bei  d-r  chi oirLM'liin  Entzündung  ?oll  die  dcri- 
vatorische  Behandlung  durchaus  nicht  in  wei- 
tersn  lÜBseradit  gebraobt^  TidoMhr  wllen  hier  den 
Fnblieiun  Ideine  Cooceuioaen  g^maebt  werden. 
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LiHeratur. 


rlkenpentlach« 
MoiuiubrfUi. 


Der  Massaf^p  wird  grossiT  Worth  beigelegt,  bo- 
sntulci-s  ziiv  Fort.sehsfTaog  subcutanor  Blutergüssi'. 
llni  dnr  Blutstillung  worden  Taiiiponadc  nuil 
vcrticalo  Suspension  empfohlen,  boi  Wrblu- 
tung  Transfusion  oder  Infusion  mit  Koch- 
8alzlr>8Hn<i,  der  3  "/q  Zuck<T  als  Kähnuaterial 
biiizugesctzt  werdcu  soll.  —  Auch  in  den  thtsora- 
tisolum  Krört(>nuigcQ  begegnet  man  Tielfaoh  eigen- 
artigen Auschauangen,  die  immerhia  ein  ragerM 
Tiiteri'ss«  zu  en^ecken  vcrmögcD. 

Im  ersten  Capitel  behandelt  Verf.  die  Kreis- 
laufs- uud  Krnähruag88lörang«o,  wobei  natürlich 
die  Entzündung  und  <fio  mit  ihr  suMininenlitngen- 
den  bacterien  ihren  l'latz  finden;  es  folf;en  dann 
die  Vorletzuogen  und  dabei  Wimdbetiong  and 
Wnndknunkheitpn,  dann  GesohtTfibte^  J&ftnUwten 
der  Haut.  Jit  Kim icli ,•[)  und  Gelenke,  80«»  der 
übrigcu  üowebc  und  Urgausysteiue. 

Dio  dem  Werke  beigegobenen  Hokaehnitte 
sind  im  -MlL'cmeiuen  recht  gut,  di  ■  Baoterien- 
mcbuuugtiu  uitilit  durchweg  so  gut  gcrathvD. 

Die  üarttonungswmflo  iat  klar  und  Mndig,  der 
Inhalt  ist  bis  nnf  .  gar  zu  weite  theon  ti^oli. 

AbKcliweifungen  im  Kähmen  einer  allgemi  iiM-ii 
Chirurgie  gehalten.  Ala  Haadtiuch  einer  solchen 
w'wi]  il;is  W.'ik,  ili-p«r'ii  i;titi'  Au's'strittintp  durchaus 
unzueriiennon  ist,  voraunsieiitlich  eine  L'ute  Auf- 
naknie  finden. 

{8mm). 


HiUldbncb  der  Geblirtshülfo,  Herausgegeben  von 
Ür.  f.  Müller.  III.  Band.  Stuttgart.  £oke 

im*) 

Der  dritte  Bau<i  dos  Müllor'eehen  Iland- 
buohea  darf  insüferu  daa  beäondere  Interesse  dea 
Practikere  beaospnicben,  ah  er  die  eigentllcke 

Geburtshiilfe  und  die  gerichtsärztlichen  Aufgaben, 
die  mit  den  Geuorations  -Vorgängen  in  Verbindung 
stehen,  onthftit.  Die  Maasanahipen  aar  Erlfisung 
dei'  Kri'iss.  ndi'i]  iluifh  Einsparung  weiterer  ('n  tjär- 
arbeit,  sobald  diese  mit  Gefahr  für  die  Mutter 
oder  das  Kind  Terband«»  sind,  beapriclit  soDSchst 
im  10.  Abschnitt:  Frh  Ii  n[r  -  Stuttgart.  In  (!•  n 
c'iuleitcndc-u  Benierkiing>  n  über  l)<'sinfectj<in  »1*411 
Mck  YerfnaBer  nickt  auf  den  Standpunkt,  da&s  die 
ge^niirle  Kreiss«'nde  an  sieli  aseptisch  ist;  trotzdem 
«■mplii'lilt  er  nur  strengste  l)«-äinfection  der  äusse- 
ren Genitalien  und  hält  vor  einem  Kingriff  ein- 
malige Aus^pfdung  der  Vagina  mit  2  Yo  Ourbol- 
lösuug  für  zwiickmfiiisig,  wiihrend  er  die  dosinfici- 
rende  Atuapfilnng  nach  der  normalen  Geburt, 
sogar  nach  der  geburtshilflicheu  0|H;ratiou  als  mit 
Reeht  aufgegeben  ansieht.  Dem  Sublimat  stolit 
1'.  nicht  sympathisch  g<>genüber.  Behensigens- 
worth  mag  noch  der  Kath  sein,  sich  stets  die 
rcohto  Hand  für  gebnrtahQflieh«  Zweeke  rcser- 
virt  zu  halten,  gynäkologische  Üntei-snchiingcn 
(Garciuoni)  .stets  mit  der  linken  liand  Tonunebmen. 
Die  blutige  Erweitomng  d«8  Muttermundes  wird 
In  fürworlet  bei  Kigiilitrii  iler  Cervix  (alte 
Erstgcbürfude ,  longdauoruder  Katarrh),  Hyper- 
trophie derselben,  hei  plastischen  Operationen  an 
ihr  und  namentlich  bei  <';ii  iimtn,  während  sie 
bei  l'lacenta  praevia  voUständig  verworfen,  dafür 
die  oombintrte  'Weodong  empfohlen  wird.  Des» 

•)  Vergl.  Th.  M.  1890.  S.  Ö3.  ff. 


halb  vi^rlangt  V.  auch  für  jede  completc  Tsu-^hc 
d:is  (Crode'sche)  Metrotom.  Aus  dii«  Capitld 
über  Tamponndc  von  Vagina  iiin!  Uterus  sei  neben 
der  Verwerfung  der  Styplica,  insbesondere  des 
Eisonchlorids  die  ablehnende  Stellung  gegenüber 
der  I)  üb  rasen 'schon  L'torovaginaltamponade  her- 
vorgehoben. Als  Indication  für  die  künstliche 
Frühgebart  resp.  künstlichen  Abort  hi  auch  N*v 
phritis  gravidarum  (naob  Sobroeder)  aagegabeii, 
Carcinom  dagegen  voUatindig  verworfen.  Für  den 
künstlichen  Abort  wird  als  beste  Methode  die 
Erweiterung  mittelst  2,  je  12  iitunden  liegender 
LaminariaaUflte  und  die  manuelle  Ausriumung  an- 
gegeben, für  die  künstlisTlie  l'i  üli^<  burt  die  Ein- 
führung einer  Bougie,  während  die  Ki  wisch 'sehe 
Vaginaldoneheals  vorbereitende  Handlung  entpfohleni 
wird.  Bei  engem  Becken  wirtl  .ils  unterste 
Grenze  Co^j.  v.  =>  7  om  angegeben  ;  ala  beste 
Zeit  die  31).— 36.  Woehe,  soweit  nieht  andere  Ur- 
.sacheu  für  fiin-  frühore  Vomabmo  aprr'  h'Mi.  T'ain  rt 
die  Geburt  dann  noch  zu  lange,  so  ist  die  pro- 
phylactische  Wendong  (ohne  Extraction)  indicirt. 
Die  Symphyscotnitiie  i<?t  vrrln=5(n.  Ri  iin  Cipittd 
über  Wendung  macht  F.  mit  lieclil  dai;»ul  .'iuf- 
merksani,  diu»  kein  Geburtshelfer  mehr  nur  inner» 
1 1;in(!:;iiiTi'  ;ni>fübrt,  er  linterscheidet  daher  n>ir 
liuch  die  äuaötre  und  die  biuiauuelle  (äussere  und 
innere)  Wendung.  Der  Wendung  sofort  die  Ex- 
traction folgen  zu  lastsen,  wird  an  allgemeinen 
(z.  B.  wenn  Querlage  die  Indication  abgab)  Fällen 
widerrathen.  Der  Reposition  der  vorgefallenen 
Mabelscbnur  steht  F.  noch  sympathisch  gegen&ber. 
Bei  der  Extraction  am  Steisa  werden  für  den 
F'all  einer  Strictur  der  ('er\i\  Zurückschieben  der- 
selben ev.  Einaolwitte  in  den  Mntterkala  empfohlen; 
die  Zange  am  nachfolg>Miden  Kopf  wird  Terworfen, 
dafür  soll  perforirt  werden.  Das  Accouchement 
force  wird  ebenfalls  aar&okgewieseu.  Die  Axen- 
zugzango  wird  als  fiberfl&ssig  angesehen.  Die 
.\ii1i  l;i-ii^  der  Zange  nach  Scanzoni  mit  Dirlinn;.; 
des  Kopfes  widerräth  F\  auch;  bei  geoügoudeui 
Warten  durch  Seitenlagernng  gleiebt  sieh  die 
regelwidrige  Lage  meist  noch  aus.  Dif  I'.  ifurn- 
tion  wird  auch  bei  t'onj.  vcra  =  5,5  cm  dem 
Kaisei-sclinitt  gegenüber  (nach  Wyder)  bevorzugt. 
BeachtenswertJi  ist  der  Hin%v  i-,  v  ir  i.  i!>  r  l'i  i  fo- 
r.ition  einen  uiit  Wasser  geiulhen  Kübel  zurecht 
zu  stellen,  um  das  Kind  darin  verschwinden  au 
I.i-m  h.  wenn  es  noch  mit  Lebenszeichen  zur  W«,'lt 
k  uuuil,  was  nicht  selten  geschieht.  Nach  der 
I  Perforation  wartet  man  am  besten  10 — l.'i  Mi- 
I  nuten  bis  zur  Extraction.  Nur  wenn  die  Craoio- 
tomie  aus  irgend  einem  Grunde  versagt,  wird  die 
Kephalotrypsie  empfohlen.  Für  die  Embryotomic 
wird  tmGq[ensatz  zu  Kästner,  der  da«  Sc  hui  ze'- 
sohe  Uesser  empfiehlt,  am  Brann*sehen  Haken 
festgehalten.  Der  Kaiserschnitt  wir.!  •^■■u.ui  be- 
schrieben mit  Aufzfthlnng  aller  Erfiüiruogen  der 
neuesten  Zeit,  fiber  elastische  Ligatur,  sero-ser^ 
Naht  elc:  ebenso  dl''  n|,r.;ii;,,ii  iiuch  l'.irro. 
Auch  sonstige  Laparotomien  intra  griividitatcm  wer- 
den bcsdirieben,  sowie  die  Laparotomie  wegen 

Extniuteringraviditfit  in  li  r  crstfn  Zrit  und  nach 
der  gewöhnlichen  Schwangerschaftsdauer.  Es  tolgt 
dann  die  Beschreibung  der  JSxpresstonsverfabren, 
der  KutftTnrsnfr  d'>r  Phicenta  und  etwaiger  Eibaut- 
refite.     Kigeuthümlicb   ist  es,   djiss  F\,  trotzdem 
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«ie  «r  lelljrt  sagt,  «fi«  Stetistik  dagegen  spricht, 
die  Entffrnuni;  zurückgebliebener  Eihautn  str  nls 
wäMcbanawertli  «osiebt,  indem  er  Ton  der  Zu- 
kmift  besser««  erwtrteL  Den  Sehlnss  ffieaet  A\h 
Kimitts  dir  Vorschriften  für  die  Naht  der 

Sekddeo-  und  Ihunmrisa«,  von  denen  jeder,  der 
Aber  1  om  groet  üt,  friseh  geniht  weirdeB  eolt: 
xm  b--«trn  geschieht  dies  in  Soiti  nlnj:>!  mit  Sridr-: 
för  die  fortlaufende  C'atgutnakt  ist  Karkose  ur- 
fflfdoflieb.  FSr  SpttDakt  frird  4er  9.  Ttg 
ah  sichert  r  2"»nüber  dorn  2. — 5.  Tapc  rmpfohlen. 
Di«  Cervicaliiaht  iüt  nicht  bei  jedem  Kiss  noth- 
«•ndig,  oft  genügt  wenigstens  fftr*«  Bist«  die  Tmd- 

ponade  mit  •Ti>i]of'irrn£rn7f'. 

In  einem  Anhange  zu  (li.scm  Abschnitt  b^- 
(ipricht  Küstner  die  Verlct/iniLnii  dis  Ivimlcs 
bei  der  Geburt  and  zwar  die  des  Ki  jiti  5,  dt« 
Halses,  der  W'irWIsfiule  und  der  iiixtieuiitüten, 
sowie  Verletiimgen  m  der  Nabelschnur.  Das 
KephnUlAmatoin,  da«  er  zum  Theii  wenigstens  auf 
klcöne  Fracturen  zurückführt,  will  er  mit  Aspira- 
tion und  nachfolgendem  Druckverband  behandelt 
wissen;  bei  den  Faoialisl&hmungcn  macht  er  da- 
nmf  «Qfintrkftim,  daas  sie  häufig  auf  den  geringen 
Abetand  der  Zangen-Apices  zurfu  k^'i  fuhrt  werden 
möasen,  wonach  er.  die  Zange  za  ändern  ist;  die 
Xnoekmümpreaaion  betnushtet  er  als  nnaotastW. 

B«'i  "l.'ti  KxtrornitAtr'n  ■  YiTli't/unu'i'n  iTwülint  rr 
samentlich  die  cpiphjsäre  Diaphjsenfractur  am 
«b«Ten  Banenueode,  für  die  das  haaptslohliekste 
Syruptora  die  starke  Einwfirterütation  int;  mit  ihr 
ämd  meist  Verwechslungen  vorgekommen,  so  d&as 
K.  all  die  Loxationen,  die  beschrieben  sind  (n»" 
men'Hfh  von  Duchenne)  ohne  Abflachitntr  der 
Schulter,  und  ebenso  die  unerklärten  Entbindiiugs- 
lähmungen  der  oberen  Extremitäten  nls  snichc 
l>iaphysenfraeturen  ansiebt.  Zu  behandeln  sind 
?ie  durch  Au&wärtsrotation  der  Ilunierusdiaphyse 
and  Refestigaag  des  «tark  fleetirton  und  aupinirten 
Unterarms  .im  Oberarm,  so  dase  die  Hand  auf 
die  verletzte  Schulter  kommt,  und  Anbandugiren 
heidtr  am  Thorax  oder  (nach  Ilelferich)  durch 
Festnagelung  dof  COITect  gestellten  Diaphjse  an 
der  Epiphjse  mittelst  eines  Pfriemens.  Die  Ver- 
letzungen an  den  untern  Extremitäten  schreibt  K. 
»lels  der  üngeschickliclikeit  des  Aocoacheurs  zu. 
Bei  der  Behandlung  der  Femadhiotur  wird  (nach 
Cr<>dt')  empfohlen,  den  Femuv  am  Thortx  anzu- 
hondagiren. 

Im  nennten  Absehnitt  (Knmlchnten  des  Wo- 

ohenbetts  vnii  Ki  hrer)  nimmt  natürlich  dir  T\<  - 
^irechang  des  ruerperalfieber»  den  weitaus  grösstcn 
Theil  ein.    Verfasser  hat  alle  Snoheinnogen  im 

anonnalcn  ^^'rlrhl'n^rtt  in  Rubriken  untei7.ubringen 
gesucht,  HO  «iiiüs  eine  vielfach«  Theiiuiig  der  Vor- 
ginge vorgonnmnien  ist.  In  der  Frage  der  Selbet- 
infectiiin  nimmt  K.  hier  krin.^  ontsrliif>(l«Mie  Stellung 
ein:  er  hält  es  für  riclitig,  jeden  i  Iwaigen  Kall 
der  «Ilersehärfsten  Kritik  SU  nnterwerfen,  glaubt 
al>er  nicht  djis  Vfirkiirnrnf n  vr>n  durch  Au>M«n- 
iiiffction  unerklärten  l'äJka  leugnen  /.u  dmlVn. 
.\iich  den  Diätfehlem,  Koprostase,  Abkühlungen 
eto.  r&umt  K.,  wie  schon  früher  erwähnt,  eine  ge- 
wisse Stelle  in  der  Actiologie  des  Pueriicralfiebers 
ein.  Aus  der  Therapie  sei  hervorgchol»*!t,  daas 
K.  die  Behandlang  der  Seplicimie  von  der  der 
I^imie  and  Sapmenue  stnog  scheidet  Bei  er- 


sterer  wird  es  danmf  ankommen,  den  Organismus 

möglichst  kräftig  und  resistenzfahig  zu  erhalten 
(BAder,  Aikoholtherapie),  während  bei  der  i^ftmio 
die  im  Blute  eirenlirenden  Schftdlichkeitcn  besei- 
tigt wenl'  n  riiü-^s.  ii,  ruK-li  A'rrf.isjscrs  Ansicht  am 
besten  durch  Mercur,  und  zwar  iu  Gestalt  von 
Calomel  inneriieh  (0,3—0,5  mehrmals  bis  snr 
starken  Diarrhoe!  uin!  üii'X.  TTydrarj:.  ncäSi-rlin.li 
als  Innnotion.  Bei  der  iSaprftmie  endlich  kann 
man  loeal  durch  eine  einmalige  eneigisehe  Aus- 
spülung noch  nfitz.n.  Da-;  V,'rr;it-r  .n  bei  den 
einzelnen  Procossen  di;.  l'ucrpyraltiiiWrs  ist  aufs 
Ausführlichst«  beschrieben.  Ausser  diesem  llaujit- 
th.  il  ( iithidt  dieser  AW'hnitt  noch  das  Verhalten 
lu  i  I'lm  . mar-  und  Eihautretentionen,  von  denen 
nur  si  lche  bei  Abort  für  pathnlogiMh  bedeutsam 
erachtet  werden,  bei  GenitalVilutungen  and  bei 
Lagefehlem  des  Uterus  im  Wochenbett. 

Es  folgt  dann  die  Pathologie  der  Brüste,  aus 
der  namentlich  die  Capitel  über  AgaUcti»  und 
Galactorrhoea,  sowie  ßb^r  Wanteofichrunden  und 
Mastitis  hervorgehoben  soin  mögfu;  sodann  die 
Vorsohriften  bei  Erkrankungen  der  Blase  im 
Woehenbett,  als  Cystitis,  Isekoria  and  loeonti- 
ncntia.  Den  Schluss  bilden  dann  die  Krank- 
heiten des  Nerveu^stems :  die  Psycho««»,  der 
Tetanns  puerperalis  nnd  die  Neorosen. 

Der  letzte  Abscldiilt  rndlii'li  l'iIiiL't  riiv  in 
dieser  Zusammenetellung  wohl  auch  neue  Darstel- 
lung der  gerichtlichen  GeVnrtehilfe  (von  FritschX 
dio  von  wahrer  Humanität  durchzogen  'i^'  und 
aioh  nur  auf  practisehe  Fftile  stützt:  „Wenn  wir 
Aente  anch  bestrebt  sein  mSasen,  die  Wahrheit 
zu  erfahri-ri,  um,  so  viel  an  uns  liegt,  ein  Verbre- 
chen aHl2ud.;«.ken,  so  sollen  wir  doch  nie  ver- 
gessen, dasü  wir  in  gtitcr  Renntniss  der  menseh- 
licb>  n  Si  liwächen  und  der  giiwaltigen,  geschlecht- 
lichen Tii<.'l>e  dergleichen  menschlich  und  mitleidig 
beurthoilen",  und  .in  praxi  liegt  die  Sache  moist 
ziemlich  «ünfacli,  währ«'nd  man  allerdings  am 
grünen  Tisch  »ich  Kätle  c(mstmiren  kann,  bei 
denen  die  Entscheidung  fast  unmöglich  ist",  das 
sind  die  bi'iden  Gedanken,  die  den  Verfafiser  bei 
seiiK-n  Ausführungen  geleitet  hft1>ea.  Letzter»  be- 
ziehen sich  auf  die  St  r  s.  tzbuehparagraphen 
217  (Kindeemord),  218—222  (Abtreibung  und 
fahrlBsngeTödtung),  176—178  (Nothsuehl),  696 

bis  GOT  (Scheidungsgründe  aus  den  (li-nerations- 
vorgängen)  und  auf  Art.  312  de«  Preoss.  Civilgeaets- 
bnokni  (Daner  der  Sehwangeisehsft).  Dnreh  pne- 
li-.  lii'  l'rille  illii.-lrirt  macht  <lie  Dnr>f.-Ilnng  immer 
auf  das  Verhalte^  vor  Geriebt  aulmerksaui,  warnt 
vor  alba  bestimmten,  »bor  nicht  beweisbaren  An- 
pdrrn.  in.'!(>n»  sie  all  di<i  Punkte  ünP«  Sorgfältigste 
suisfühit,  denen  üeachtung  zu  schenken  ist.  Na- 
türlich ist  der  Abschnitt  über  Kindesmord,  in 
welfli'  ni  nantentlicli  die  Kennzeichen  und  Proben 
betrellViMi  das  Lelien  iles  Kinrles  iiiisfülirlichor  bc- 
,  schrieben  sind ,  der  weifläutigste.  Auch  das 
I  Scldusscapitol  über  Fahrläs<iekeit  der  (JeViurts- 
I  helfi-r  und  Hi'bammen  ist  von  wahrer  Collcgialität 
und  der  ecl.t.  n  ll  -clM  idenheit  des  WilBmiden  er- 
füllt: ,.müge  das  Wort  Kunstfohler  ganz  verbannt 
werden,  möge  i*»  Niemand  mehr  versnoben,  hier 
in  abstracter  Wl^iso  definiren  zu  wollen.  Und 
möge  Jeder,  der  solche  Dinge  beurthetlen  mass, 
das  fiiran  buBaanm  nie  vecgMaen.*    Ans  der 
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Leetore  gerade  dieseB  Abaehnitt««  kniB  naa  recht 

l>i'lipr7.irfons\vi^rfhc  T.ohicn  /.ii'lion,  sowohl  für  soin 
practiiicheä  Uaodeb,  als  für  sein  Voigeheo  g«gen 
Collegen. 

Kaladties  du  coenr  et  des  vaisseanx  (Arterio- 

Sclöriise,  Anrtites,  C;irdio|);it}iies  arterielles, 
«nirini's  (io  poitrice,  eto.  par  Henri  Haohard, 
motlcrin  ile  rHr.pital  BiduL  Puria,  Doin 
1889.   918  Seiten  8". 

Das  vorliegende  Buch  enthält  das  Ergebniss 
mehr  als  20jährig«^r  Studien,  welche  vom  Y>  i  f. 
theils  allein,  Üu/ih  in  Gi'iin'inschaft  mit  S'-inr^n 
Schülern  Cesbruii,  äab.itit  r,  Weber,  Feunel 
n.  A.  mit  Scharfsinn  und  gromir  Sorgfalt  gemacht 
worden  sind.  Anla^s  zu  densolbon  boten  die  Un- 
tersuchungen Verf. 's  selbst  und  Hayem*»  Ober 
die  Pathogenese  der  Myocarditis  bei  aonteo  lofec- 
üonskniikheitea  (Variola »  Tjphna,  Puerporal- 
Bfleetioaen  etc.  etc.),  welche  nicht  allein  sie  Folge 
einer  idiopathischen  Entzündung  der  Muskclsub- 
Btanz  selbst,  sondern  auch  von  acuten  Emährungs- 
etörungcn,  hervorgerafen  dnreb  bchimie,  angesehen 
werden  muss.  Als  Ucsarlic  (U-i-scIIh^h  ki>niit<« 
Verf.  die  findarteriitis  obliterans  der  Corooar- 
■rterien  neebwetaen. 

Dieselbe  AfToi-Hon  spielt  eine  womöglirh  noch 
bedeutendere  Kolle  tu  der  Pathogenese  jener 
groMen  Gruppe  von  Heraknmkheiten,  «Oe  im 
Kenten  ihre  Localisation,  ihre  Uraacho  aber  in 
den  Arterien  haben.  —  Bedingt  durch  eine  Un- 
zalü  von  Ursachen,  unter  denen  Hereditit,  Di&t- 
fehler  etc.  eine  w >  sentlicho  Rollo  spielen,  kommt 
es  zur  Bildung  vou  Toxinen  im  Organismus,  welche 
II.  A.  einen  spastischen  Einfluss  auf  die  Geffiss- 
wand  ausüben.  Durch  die  Verengerung  des  Ar- 
tcrienlumens  entsteht  auf  diese  ArVeise  Ischämie 
des  Hennuuikdaiy  deijenigen  Gefasse,  welche  vasa 
Tiieorum  fahren,  towie  wäterfain  der  Ter»chiedenen 
Eingeweide,  onter  denen  besonders  die  Verände- 
rungen an  den  Nieren  deshalb  von  entscheidender 
Bedenttug  sind,  weil  durch  die  entstehende  inter- 
stlfieDe  Kepbritni  die  Fimetion  de«  Organs  sncoee- 
sive  herabf.'e(5vt7.t  und  damit  ainL  dio  Möglichkeit 
immer  mehr  schwindet,  jene  toxischen  Verbia- 
dungen  an  elimioiren.  —  Kann  weniger  TSidei^)' 
lieh  in  ihren  Folgen  sind  die  übn^.-n  Organer- 
krankungen,  die  als  Folge  der  qu.  Affection,  der 
Aiteriosderose  des  Herzens,  enistebeo. 

Entsprc'clitjnd  diesen  Anscliriminf;i-n  übor  (Hr  Kut- 
stehung  der  Arteriosclerose  des  Uerzens  und  der  Ar» 
«urien  sJsFelgeTODBlvtdnidEBstdgerwiig  enpfieUtH. 
citic  Therapie,  welche  bf^zvrfckt,  den  Blutdrurk  in  dnn 
Gef&ssen  herabzusetzen  und  das  Herz  möglichst 
zu  entlasten.  —  So  lange  Veränderungen  an  den 
r/cf^s-ii'n  ri'n-h  nicht  nachweisbar  slnci,  nnd  nur 
Sjmplomo  Uea  »  iliöhtcn  Drucke»  bestehen,  wird 
man  nach  Ansicht  des  Verf.  mit  Anordnung  einer 
zweckmässigen  reizlosen  Di&t  auskommm,  die 
derart  auszuwählen  ist,  dass  sich  geluguaüich  der 
Umsetsungsproccase  der  Nshrang  möglichst  wenig 
Tome  im  Oigsaismus  bilden.  Handelt  es  »ich 
beieits  um  Yerftnderungon  an  den  Gewissen,  so 
ist  eine  Hedication  indicirt,  «Ii  '  \v<^3entlich  geeig- 
net ist^  den  gesteigerten  Blutdruck  herabnisetzen. 
Dieser  Indicntion  eatsprecben  am  Tolikommeosten 


die  Jbdsnlze,  denen  dann  noeb  die  weitere  Bgen* 

Schaft  zukommt,  auf  d'^n  Stnffweclis«-!  fiiorgiach 
einzuwirken.  —  Kauan  man  in  diesem  Stadiom 
noch  wtrklieb  daaemde  Erfolge,  ja  taweUea  Hei- 
lung fTzielon,  so  ist  diesü  Aussicht  ntjf  einen 
dauernden  Erfolg  der  Therapie  wesentlich  ver- 
mindflit  im  8.  Stadiam  der  arterielleii  Cudiopa- 
thicn,  in  we!ch(>m  die  einzelnen  Orprinp  in  Folge 
der  gestörten  Blutzufuhr  destructive  Yerändorungen 
in  ihrem  Parenchym  erleiden.  Hier  gilt  es  TOf^ 
nohmlich,  die  Hcrzarboit  zu  erleicbt«m  und  zwar 
durch  Herabminderung  des  Widerstandes,  den  die 
mehr  oder  wen^er  oontiahirten  Arterien  dem 
HiTzen  ontf^pfrrnsrtzrn.  So  vermeidet  man  am 
wirksamsten  dos  Zudtiindckümmeu  d-  r  Hcrzdilatation, 
des  gefährlichsten  Frilg»>znstandes  dieser  Processe. 

Dieses  sind  im  Allgemeinen  die  Gesichtspunktei, 
von  denen  ans  Verf.  die  einzelnen  in  dem  nm- 
fangreichen  Bande  behandelten  Horzaflfectionen  be- 
trachtet and  bmrtheüt  bnt.  —  Im  ^nxelnea  sind 
TOtt  ihm  die  Arteriofloleraee  des  Henen»  und  der 
Gefässe,  sowie  das  proteusartige  SymptomonTüld 
der  Angin»  pectoris  anfa  Eingehendste  und  £r- 
sebfipfendste  behandelt  worden.  Anf  d«n  spe> 
oicllrii  Inli:ilt  der  bctreffendon  Capitcl,  die  reich 
an  kritischen  Erörterungen  und  schariaumigen 
DedaetioaeD  and,  nlher  «nngeben,  mtoen  wir 
uns  aus  naheliegen don  Gründen  versaijen.  —  Di»; 
Daistellungsform  ist  die  der  klinischen  Vorlesung. 
Dadaieh  honate  sowohl  EiatSiü^eit  vermieden  i 
wprdon,  audn-seits  ungezwungen  eine  prosse  Reihe 
von  zum  Theil  höchst  interessanter  und  lehrreicher 
klinuohar  BeobaehtmigeD  «ngefifigl  wenden. 

a.  MnHtm  (ßarUmK 


PnetlMhe  ir«tlB«i 


JMcathol  fMca  Erbrechen.   Von  Dr.  Lahnsteia 
in  Wieebadeo.  (Originalmitthmlang.) 

Angeregt  dnrch  Gottschalk's  Empfehlung 
des  Menthols  bei  unstillbarem  Erbrechen  der 
Schwangeren,  versuchte  icli  dai>selbc  bei  einem 
Kinde  mit  traumatischer  Peritonitis,  nachdem  g^ea 
das  Gopiöso  galligo  Erbrechen  mich  Opium  und 
Morphium  ianerUch,  in  J<'ona  von  Kl/amen,  Sup« 
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Tafeln  zur  Entwickelnngsgesehichte  und  (opo- 
^phischen  Anatomie  des  Menschen.  (Ein 
Supplement  tu  dem  vom  Verfasser  neu  heraus- 
gegebenen anatomischen  Atlas  weil.  C.E.B  ock's 
und  zu  den  sonst  gebräuchlichen  Lehrbüchern 
und  Tafelworkon  der  descriptiven  Anatomie.) 
Bearbeitet  von  Dr.  A  Brass.  I.Heft.  Preis 
2M.  Kenger'acbe  Buchhandlung,  Leipzig. 

Bte  Tafeln  geben  daa  f&r  den  SehOler  Wiseens» 

worthe  aus  der  Entwidilunusgeschii  lit(^  in  sehr 
ikbemchtlicber  Form  wieder.  Wenn  die  übrigen 
liefemngen  da«  halten,  was  die  erste  Tenpridit, 
80  wird  der  Atlaa  akber  grössere  Veibreitong 
finden. 


268 


postorien  und  mbotitu  in  Stiche  gt^laamin.  Der  Eir- 

folg  war  i'iii  fmppantcr;  nacli  fünf  J>öfri-ln  dor  von 
Gottschalk  Tbenp.  Monatstu  1889  im  Novcmber- 
beft«  angeg«1i«B«n  LSsang  hörte  d»i  firlmcheii  «nf, 
kelirt<"  rwar  um  iiädi^tcn  Tago  wii-der,  war  aluT  ' 
weh  Barreichuag  weiterer  3  Löffel  ToUst&adig  rer- 
Mbwaiiden.  Wu  die  IkAvog  Ton  Henthol  m- 
Wtriffl,  so  stimme  ich  Woiss,  Tln^rap.  Monatsh. 
1890  Januarheft  b«i,  nach  desseji  Verordnungs- 
v<.>Ue  dasselbe  aouilinoiiBMrIig  Biiq>aidirt  bleibt, 
wälr^d  sich  au»  der  Gottschalk*»chen  Lö- 
£1111^'  ^Lhn«;!li  ausscheidet  und  oben  schwimmL 

Zur  Verordnung  des  Aristols. 

Im  Aprillieft  dieser  Zuitschnft  hatte  ich  in 
einer  kurzen  Bemerkung  darauf  hingewiesen,  dasa 
die  Verordnung  des  AristuU  als  Ziok-Amylum- 
Pm4«  neb  nicht  mit  den  Eigenschaften  des  .\ii8tol8 
rertrage,  da  diese«  mit  grosser  Leichtigkeit  Jod 
ae  lolehe  Sabetaasen  abgebe^  xa  denen  Jod  cbe- 
niaelie  Affinitit  beritxe.  Ale  Beweb  fikr  die  leichte 
Z.;rU>i:barlieit  führte  ich  das  Verhalten  des  Aristols 
M  Stixkeechleim,  die  Bildong  blnuer  JodetArke  an. 
Betreft  der  Ariatol>^kun;lain>Faflte  nowte  ich 
w.^L'''n  des  geringen  mir  zur  Verfügung  stehenden 
Raumes  mich  mit  dem  Uinwoia  begnügen,  dasa 
•aek  in  dieeer  Miiehung  das  Aiiatol  serlegt  and 
das  abspaltbare  Jod  gebunden  werde.  Daj*  Ver- 
halten des  Anstois  in  der  Ziak-Amjlum-Paste  er- 
giebt  eieli  «aa  felgeodem: 

Verreibt  man  Aristol,  SUrke  und  Vaselin 
oder  Lanoliu  mit  einander,  so  erh&lt  mau  eine 
iMe,  welche  im  frisch  bereiteten  Zustande  orango- 
gplb  gcfSrbt  ist,  jedoch  nach  15 — 20  Minuten 
Khon  eine  bräunliche  F&rbung  annimmt.  Mit 
fBitehreitender  Zenetemg  tritt  die  branne  Farbe 
nuner  mehr  herror  und  nach  Verlauf  von  1  bis 
8  Stunden  ist  die  Paste  bei  Verweudung  von 
Weizcnstirke  intcDsiv  violett  brann,  bei  Benutzung 
TOB  Kartoffeistirke  dunkel  aohmatzig  graubraun 
gelirtt.  Zar  Bildung  blauer  Jodst&rke  kann  es 
bei  dem  Fehlen  von  Wasser  nicht  kommen.  Sie 
tritt  aber  aofort  ein,  wenn  jnan  die  Paate  mit 
Waner  wmibt. 

Kntfemt  man  aus  einer  Probe  der  braun  ge- 
Ürbten  Paste  duitb  Aiuwaschon  mit  Aether  etwa 
leeb  TOfbaBdeBea  tunanetetos  Ariatol,  so  erbSlt 
man  die  Stärke  ala  gniubniuncs  Mehl.  Unter  dem 
lÜkroskop  betrachtet  lassen  die  eioxelnen  StArke- 
kiraer  jetit  Iniim  ein«  oder  dwA  nar  eine  gaas 
Khwache  gmubraune  Ffirbung  erkennen.  Lfisst  man 
jetzt  Waaser  hinzutreten,  so  firben  sich  die  St&rkc- 
kirner  intenaiT  bka.  Hiemne  gebt  berror,  daaa 
(Ins  Aristol  Jod  an  die  Stärke  abgegeben  hat.  Bei 
genügender  Menge  Stärke  kann  eämmtliches  ab- 
l|ialtbare  Jod  durch  die  Stärke  gebunden  werden. 

Verreibt  man  Aristol,  Zinkoxjd  and  Vai.elin 
oder  l^oliu,  au  erhält  man  eine  gelb  gofüibta 
Paste.  Wird  eine  Probe  der  frisch  bereiteten 
Ante  mit  Stärke  und  Wasser  verrieben,  so  ftrbt 
lieh  dieselbe  intensiv  blau,  als  Zeichen,  dass  ab- 
»faltbares  Jod  vorhanden  ist.  NaAb  24  Stunden 
aird  die  in  ibrem  Anaaeben  onTer&nderte  Paste 
bdm  Yerreiben  mit  StiAe  und  Wasser  nur 
schwach  violett  geflU-bt,  and  nach  ferneren  24  Stun- 
dtn  bleibt  die  hellgelbe  Farbe  der  Paate  beeteben 
triff  «ie  nH  w«ia9»  Iis  irt  also  in  ißmt  Zeit 


daa  abepaltlwre  Jod  gaas  oder  bte  aaf  Sparen 

durch  das  Zinkoxyd  gebunden  worden. 

Eine  Aristol-Zink-Amjliunpeste  wird  schon 
kam  Zeit  nacb  Beimtong  gno,  qdter  graa  violetU 
Beim  Veneibea  mit  Waaeer  wbd  dteaelbe  iotenaiv 

blau. 

Ak  allgenieioe  Regel  Ar  die  Yerodbiaiig  des 

Aristols  kann  gelten,  alle  Substanzen  zu  ver- 
meiden, zu  denen  Jod  chemische  Affioit&t  besitzt. 
Hierher  gehören  kanstischo  und  kohlenaaare  AIfcap 

lien,  Ammoniak,  Metalloxydi',  Sublimat  otc.  Man 
wird  (sich  also  auf  die  Amvendung  des  Aristols 
in  Substanz,  in  fitherischer  oder  öliger  Lösung,  in 
Cullodium,  mit  1^«>5>>'»  oder  Vaselin  zu  beschrln- 
keu  haben.  iMnggaard. 

Behaglich  der  subcutanea  Application  von  Cbioia 

macht  Prof.  H.  Kübncr  anf  eine  von  ihm  bovite 

1880  in  den  „Mcmorabilien''  (Heft  1)  veröffent- 
liobte  Notiz  aufmerksam,  die  biaber  nicht  die  ver- 
diente Beachtung  gefunden  ta  ballen  sohdnt.  — 

Er  hatte  sich  behufs  Gewinnung  wirk.s;iini  r  neu- 
traler Lögtingen  und  eines  überall  leicht  zu  er- 
langenden  Pitpantea  naeb  maneberiei  anderweitigeb 
\'i-rsuehi'n  an  da.s  Chininum  hydineliloririiin  g.-- 
balton,  das  vor  dem  schwefelsauren  die  Vorzüge 
einea  böheren  Gebaltee  an  der  Baee  (im  VerfaMtr 
niss  v.m  83,6:74,3)  und  grös-ierer  l.nslieh- 
koit  hat  (1  Tb.  in  24  Aqua  von  19«»;,  weiche 
letatere  tbeib  dorob  Zusatz  too  Gljeerin, 
theiU  durch  Irrwärmen  der  l/)»ung  au'j^crordent- 
lich  gesteigert  werden  kann.  Wäiavüd  sich  z.  B. 
0,1  dieses  Salzes  in  einer  kalten  Mischung  von 
0,4  Glycerin  und  <^,<>  Aqua  i;d><i  1  :  10)  löst, 
kann  man  durch  Erwärmen  tüesiir  Mischung  oder 
(ItT  i-infarh-reii  Bereebnung  wegen  in  gleicben 
Theilen  Glycerin,  pur.  und  Wasser  0,5)  von 
0,15—0,25  Chin.  hydrochlor.,  also  bis  1  :  4,  voll- 
konin^en  lösen  und  lauwarm  injicirt  und  durch 
sanftes  Streichen  im  Zellgewerbe  vorriebeni  sehr 
gut  vertragen  schon.  F&r  den  Knsalbedarf  em- 
pficliii  K'.,  nur  kleine  Mengen  der  »n  concentrirtcn 
lliscbung  auf  einmal  au  verschreibenf  a.  B.  höob- 
flteaa  ftr  4  Tnjeetienen; 

Chinin,  hydrochlor.  0,6—1,0 
Glycerin.  pur. 
Aq.  (lest  M  8,0. 
I)is]>.  j^lni'  ne  idrt! 
(Bei  längerem  Stehen  muss  man  wegen  Ver- 
donstong  eines  Theila  des  Ton  Toinbereb  ae  apir- 
lichrn  Vehikds  inuniT  i-rst   linigo  Tropfen  destil- 
lirten  Wassers  vor  dem  Krwärmcn  zusetzen.) 

Gegen  anbaltendes  Erbrechen 

empfiehlt   U.  Huchard   (Paris)   von  folgender 

Mixtur: 

1^  Tinctur.  Jodi 

Chloroformi  a»  5,0 

Morgena  und  Aben<L>  beim  Eeaen  6  Tropfen  in 
einer  geringen  Ueage  Waaeer  an  nebmea. 

Borax  bei  Epilepsie 

wird  von  Stewart  (Brit.  Med.  Joom.  1890, 
April  10)  in  einem  anf  der  Cardif  Mt^ScoÜ  So- 
ciety gehaltenen  Vortrage  empfohlen.  Die  Wir- 
kung soll  besonder»  bei  EpUepsia  nocturna  sieb 
geltend  miolnD,  wtbrend  bei  Epilepsie  diam» 
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Bronkaliam  buMr»  Erfolge  liefert.  In  F&llcn,  in 
(Ionen  die  Anffille  am  Tage  und  in  li.  r  Nacht 
aofuetODf  empfiebit  St.  eine  CombiuAtioa  tod 
Bromkalimn  and  Borax. 

Die  Anwendung  der  Rnrnäiire  bei  Rpilcpsic 
tM,  öbrigeot  nicht  neu.  Ihr  Entdecker  Homberg 
(1702)  sehrieb  der  Boraior»  beinbifende,  krampf- 
uiid  sclitii.  T/-fTll.-nde  Wirkung;  zn  nv.d  ültirc 
Aerztf  wandten  sie  ab  Sal  »edativum  Jlombergi 
ab  SedatiTum  ond  AoCiqiMiBodieDin  an.  Laplaae 
«mpfabl  Boniure  b«i  Epilqirie. 

Neue  raacBpriparatei 

Dcnimc  ('JG.  m<  d.  B.  li  Lt  über  dio  TtiStigkcit 
des  Jonner'achon  Ktudori>pit:ils)  bat  einige  der  von 
S.  Dieterieh  in  Helfenberg  dargestellten  Mtge- 
n.iDiili  II  imljfii  1 1  iiL  ti  EisetiverbinduMgcn  (s.Tborap. 
Mriiiatüh,  1888,  ä.  352)  kliniach  versucht.  £»  ge- 
lungti^n  zur  Anvenduiii^  Femun  oixjdatnra  manoi- 
tatiim,  F.  doxtiinatiini,  F.  wirchani'.imi  v  iIuImIo, 
F.  gHlac■to-^iacchanltlun,  Liq.  Fern  ulbuminati  und 
Liq.  Ferrl  peptoaati.  Dieselben  erwiesen  »ich  al.'> 
z'vcfkroüssige  Prüpanitc.  wurden  gerne  genommen 
und  er/.iiigti  n  keine  Verdauungsstörungen.  Die 
Zubl  der  rothoii  Hbitk>'ii-]ierchen  niid  dor  Häino- 
gbibingebidt  des  Blntes  nahm  unter  ihrer  Anwen- 
dung zu. 

Für  die  Behandlung  der  Varicen 

emptiohlt  Idolliere  (Ljon  medical  1890,  ^'o.  13) 

Injcetianen  Ton  Jodtanninlösung,  welche  das  Blnt 

Nt'Jint'll  xur  Gi-rinnung  biingt,  ubnc  fttMüd  tu 
wirkttti.    L>i(-  bi-nut^to  Lüsuug  ii»t: 

Jodi  1,0 
Ai'id.  lannici  !),() 
Aq.  d.  stilbitn..  200,0. 

Man  Uixst  den  Kraük<'ii  eine  lialbc  Stunile 
lang  vor  diT  Opi'ralion  umhergehen,  damit  «lie 
Variicn  stark  angi  !ä<'li\vo|len  sind,  b  gt  darauf  eine 
Itimb-  inäs^ig  fest  unterhalb  der  ."^telle  an,  wo  der 
Ein)!tich  peuiaebt  wenb'ti  sull  und  injieirt  dann 
uiittclsf  »-iner  i'rava/.'felu  n  Spritze  mit  Doppel- 
eanüU^  i*inige  Tropfen  ili-r  Fiü.'«igki>it  in  die  er- 
Wi  it.  rti'  V.  iie.    ,\uf  die  Kinstich^stelb'  wird  etwas 

«ladufonncoliodium  aufgetragen.  Man  Iftset  dio 
Binde  liegen   und  der  Kranke   mnas  wahrend 

11  Tage  alisolute  l?i>ttnilie  beobachten.  Naeh 
Verlauf  dioiier  Zeit  füJiU  man  cioeo  harten  Strang, 
welehor  allmihlieh  verschwindet. 

Neuralgla  supra-  und  infraorbltalis 

h«l  Dr.  Kir^^chsiein  (.\llg.  med.  Ct  nü.-Ztg.  1890 
Ko.  HO)  ei  folgreieh  mit  i'arV»dinjoctiooen  behandelt. 
Kr  wandti'  eine  "Jpr'ic.  l.üsnng  au,  von  d>r  er 
eine  Volle  l'ravaz'solie  Spritze  an  d<'iu  Au^gungs- 
punkto  ti  -  >  hmcr/.ep  in  wagereehter  Kichtnng 
injicirto.  Nach  zweiuiaügi  r  Kinspritzung  an  zwei 
aufeinander  folgenden  Tagen  wuren  die  Schmerzen 
datietnd  bosititigt. 

Bei  subacut  oder  chronisch  entzündlichen  Erkran- 
kungen der  weiblichen  Geschlechtsorgane 

ist  in  ili  !  Universität«- Frauenklinik  in  Slntssburg 
von  Dr.  11.  W.  i'reund  (Herl.  klin.  AVoeiiennohr. 


No.  11)  eine  Lösung  von  Ichthyol  5,0  :  100  Gly- 
Mrin,  wif  Wittetampons  in  die  Scheide  gebracht, 
aiig0iraBd«t  worden.  Bei  eaergiachen  ReBorptioBS< 

eoren  reibt  er  Ichthyol  als  Salb«  (mit  LadoHd  ^ 

oder  als  Schmierseife  (Amnion,  sulfoichthyol  8,0: 
Sap.  vridis  80,0)  und  an  Stelle  der  früher  üb- 
lichen Oelklrstiere  wurden  benatzt  Suppotntorioo 

von  AniiiiMii  sulfoichthjol.  fi.n.')  — o.-j  mit  Ol. 
Cacao  io  den  Mastdarm.  Bei  Erosionen  wurde 
nach  Finaelnng  mit  retnen 

HiM-lie  II.  iltjtii;  I>i.M.tia(  Iif<  (.  —  f^ei  PruritHS  winl 
die  oben  angegebene  Salbenform  oder  eine  lOpro- 
centigiB  Lfimuig  de*  Mittels  beantit. 

Nach  dfT  innerlichen  Anwendung  wurd«^  hv\ 
entzündlichen  i^'naucnleiden  Besserung  der  Appetites 
beobflicbtet. 

Leberthran  mit  Malzextract. 

Unter  dem  Manien   ^Solution   of  cod  liver 
oil  in  extnwt  of  Budt'   kommt  eine  englisohe 
Spi  i  iiilitnt  im  Handel  vor,  welche  von  Dr.  Gubb 
aut'  dim  varjäiungen  Congres  international  de 
therupcutiquR   et  de  matiero  medicale  zu 
l'arih    n]^    /vvi>('kiiiris>;ijfi'«;  ur.d   ftngenehme»-',   •'•'"»  "/q 
Leberthran  i  nt imiletidoci  PreiMriil  cinprobleu  wurde. 
Dasselbe   bielll   eine  geleeartige,  durchücheineiide 
Ma8.se  dar,  in   welclier  mittelst  des  Mikroskops 
keine  Oeltrüpfclteu  zu  entdecken  sind.  Mit  Waaser 
bildet  sich   eine   Emuhsion,    aus    welcher  nach 
einigor  Zeit  der  Leberthran  als  Creme  sich  an  dor 
Oberfliehe  ansammelt.    Nach  Adrian  (Joam.  de 
Pharm,  et  de  Chimio)  ist  das  Präparat  ciu  tluroh- 
aua  anzweckmfissiges.     Der  Gorueh  des  Leber» 
tbnuBs  ist  nur  wenig  verdeckt;  wird  das  Prftparmt 
allein  genommen,  so  verweilt  es  lauge  im  Munde, 
wird  es  in  Wasser  oder  Mücb  vortbeüt,  ao  bildet 
sieb  eine  Emulsion,  weleh«  «benao  ttnaiigenelim  in 
nehmoD  ist,  wie  der  Leberthnn  lelbot. 

X.  Internationaler   Medicinischcr  Congress  zu 
Berlin  tigo.  AbdMlliiiif  fOr  Phanrirtologle. 

Die  IMutrmakologische  Scetion  dc^ 
-X.  Internationalen  Medieinischcn  Congros- 
ses wird  auch  Themata  von  allgemeinerem  Internate 
Sur  Bei*prechung  bringen.    Es  sind  vorgesehen: 

1.  A  n&stbesi r ung8-Fragen,eingeleitet von 
Prof.  Lander  Brunton  in  London; 

•2.  Pharmakopoo-Fragoa,  obgoloitet  voa 

Dr.  LuDggas  rd. 

Ferner  sind  Vorträge  angemeldet  von  Bios, 
Böhm,  Braekolt,  Kobort,  Liobreieh,  J.  Pohl. 

Als  Festgab"'  wini  den  Mitgli. dorn  ib  r  Scr- 
tion  dargeboten  werden  eine  von  dem  Yoretande 
der  Seetion  herausgep^ebene  Titel-Üebeniebt  der 
in  dl  u  Irl/Iori  i?.'«  Jalircn  in  dont^chor  S|«ni.'he 
erschienenen  cxpcrimcntellon  pharmakologischen 
Arbeiten.  Die  üntetwiehaetsD  bittea  alte  Fach- 
genosscn,  dio  Vciv.oiehnissc  ihrer  resp.  der  unter 
ihrer  Leitung  augefertigtou  Arbeiten  an  einen  von 
ihnen  bis  spCtesteas  den  16.  Iba  ewnden  zu  wollen. 

Binz  Böhm  Liebreich 

(Bonn)         (Leipzig)  (Borlin). 
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Tili*  HolmiuiliiiiK'  der  J']mj>j'eni«. 

(Vurtrag,  gobalton  auf  dein  U.  Congrcss  für  inuorc 
Hcdicio  m  Wim). 

Tm 

HodigseliTttt  Hmren  Col legen! 

Alt  das  geseliKftsftthiiende  Comit^  ttnseree 

CoDgresscs  in  seiner  Sitzung  vom  letzton 
Uerbbte  auf  Aoieguog  des  Herrn  Leeden 
betcblods,  die  BehaDdlung  der  Empyeiae 
•It  TiMtAndum  für  dieses  Mal  aufzustellen, 
crscbien  es  demselben  sofort  angezeigt,  das 
eine  der  beiden  hiefür  anzusetzenden  Kefe- 
Ttte  dem  berufenen  Hunde  einei  ohtrur- 
giscben  Collegen  anzusv-rtraiieu.  Herr 
Schede,  der  nach  mir  das  Wort  ergreifen 
wird,  war  so  ^ütip,  der  Aufforderung  zu 
entsprechen,  uud  Sie  Allo  werden  es  gewiss 
tntt  mir  ihm  Dank  wissen,  dass  er  sich  be- 
reit finden  liess,  als  Referent  in  unserer 
Ifitte  ZV  erscheinen. 

Für  das  andere  Referat,  welches  mehr 
Ton  all  gemein -medicinischem  Standpunkte 
aus  die  Frage  der  Empyembehandlung  erör- 
tern sollte,  war  Tom  Comiti  ntsprftngUeh 
Herr  Bülau  ausersehen,  dessen  hervor- 
ragende fiemühungen  auf  diesem  HeiJge- 
biele  ausser  Frage  sind.  HeKr.Bfllaii  bat 
sich  ipdessen  leider  nicht  bewegen  lasten, 
unsfrer  Bitte  um  ein  Referat  nachzukom- 
men, was  im  loUresse  der  Sache  ganz 
antserordentlieb  zu  bedauern  ist.  Wenn  Sie 
nun  aus  der  Mitte  des  Comitc  selbst  ein 
Mitglied  desselben,  nämlich  mich,  als  Re- 
ferenten an  die  Stelle  gerttekt  baben,  so 
bitte  ich  Sie,  diesen  Unfall  gefiUUgSt  SU 
enff^cliul Jigcii  und  sieh  mit  dem,  was  ich 
Ibueu  zur  Sache  beizubringen  vermag,  frtiund- 
liehst  bescheiden  xu  wollen. 

T>ie  Behandlung  der  F.mpyeme  bildete, 
wie  erinnerlich,  schon  eiuniAl  —  auf  dem 
5.  unserer  Congresse  im  Jahre  1886  zu 
Wiesbaden  —  Gegenstand  des  Vortrages, 
wie  der  Discussion,  und  hat,  wie  es  nicht 
anders  sein  konnte,  die  Geister  unserer  Ver- 
sanunJoag  schon  damals  sehr  lebhaft  bsp 


schüftigt.  Das  Thema  lautete  freilich  etwas 
anders,  es  war,  je  naebdem,  weiter  und 

auch  wieder  enger  als  heute  gefa  st  denn 
es  betraf  Jenes  Mal  die  Behandlung  der 
Pleuraexsudate  überhaupt  —  also  nicht 

bloss  der  eitrigen  —  und  es  beschränkte 
eich  auderseits  allein  auf  ihre  operative 
Behandlung.  —  Der  Sache  nach  ist  dagegen 
unter  heutiges  Them*  gans  gewiss  nur  eine 
engere  Umgrenzunp  des  damaligen,  da  von 
einer  audersartigen  Behandlung,  als  der 
operativeu,  gerade  bei  Empyemen  am  wenig- 
sten zu  reden  ist.  Zwar  ist  es  richtig,  dass 
Empycmkranke,  ausser  den  direet  f^egen  den 
eitrigen  Erguss  gerichteten  Maassregeln, 
immer  auch  noeh,  wie  Sehwerkranlce  Uber- 
liaM|»t,  einer  höchst  sorRniltlgen  diäte- 
tischen Behandlung  bedürftig  sind,  und 
dass  sie  überdies  häufig  genug  auch  noch 
allerlei  symptomatische  Medicationen 
recht  nSthig  haben,  die  z.  B.  gegen  Schmer- 
zen, Dyspnoe,  gegen  allgemeinen  Schwäche- 
sostaad, gegen  Fieber  u.  s.  w.  geriohtet- 
sind.  Aber  alle  diese  Ordinationen,  so 
wichtig  sie  auch  sind,  bilden  dennoch  nicht 
die  Grundzügu  der  spcciellcn  Empyembe- 
handlnng,  mit  denen  unsere  heutige  Discus* 
sinn  sich  ausschliesslich  befassen  soll.  Diese 
specieUe  Empyembehandlung  umfasst  viel- 
mehr lediglich  diejenigen  Haassregeln,  welche 
geeignet  sind: 

1.  den  im  Brustraume  vorhandenen  Eiter 
aus  demselben  zu  entfernen; 

2.  die  Wiederansammlung  des  Elten  sn 
verhindern,  uud  endlich 

3.  das  normale,  anatomische,  wie  pby- 
tiologische  Verhalten  det  rsspiratoiischen 
Apparates  so  direct  und  so  T<rflstindig  wie 
möglich  vriedorherzustcllen. 

Gerade  nun  aber  die  erste  Indication 
— '  die  Entfernung  des  Eiters  —  erfor- 
dert an  sich  schon  bei  der  Mehrzahl  aller 
Empyemfonnen  für  gewöbnlich  einen  opera- 
tiyen  Eingriff. 

Zvv:ir  muss  an  der  Möglichkeit  einer 
Spoulanresorption  ebenfalls  festgehalten 
werden,  denn  bei  einer  besondcru  Species 
der  Krankheit  dem  metapncamonischen 
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Empyeme,  ist  sogar  diese  Art  des  Ausgan- 
ges geradezu  häufig.  Auch  hat  dieses  be- 
sondere TciliBlten  desMlben  niditi  an  eieli 

Befremdliches,  seitdem  erwiesen  ist,  dass  in 
eben  diesen  metapneumooischen  Empyemen 
überwiegeDd  häufig,  al«  Eitererreger,  ledig- 
lieb der  Erseugier  der  Pneumonie  —  der 
rncumococcus  Fraeukel  —  existirt,  eine 
Specics  von  Mikroorgaoisineo,  deren  Lebens- 
zdhiglteit  relaliT  begrenxt  itt.  Man  kann 
sich  dempeniäfis  vorstellen,  dass  die  ur- 
sprünglich aus  der  pneumonisch  afficirten 
Lunge  in  den  Pleuraraum  eingewanderten 
Pneumococcen  in  solchen  Fällen  zwar  eine 
Wfile  hindurch  daselbst  ihr  Eiterhandwerk 
betreiben,  allgemach  aber  absterben,  und 
dasB  damit  ein«  f«ni«M  Sitoiprodvction 
sistirt  wird.  Der  einmal  gebildete  Eiter 
aber  kann,  falls  er  nicht  etwa  bereits  in- 
zwischen irgendwobin  perforirt  bat,  als 
Fettemulsion  allmählich  resorbirt  werden 
und  damit  von  Selbst  aus  dem  Brustraame 
vcrbcb  winden. 

DtM  metapneumoBisolie  Bmpyeme  nicht 
selten  so  ablaufen,  ist  luirwcifelhaft;  wie 
häufig  dagegen  in  Wirklichkeit  etwa  ein 
solches  gDnstiges  Ereigniss  eintrifft,  daf&r 
fehlt  es  uns  zur  Stunde,  trotz  der  übrigens 
verdienstvollen  Ziisammenstellungen  Net- 
te r's,  denuoch  au  eiueui  brauchbaren  stati- 
stisoben  Anhalte.  Nur  sweterlei  noch  ist 
sit-lier.  dass  nämlich  Spontanresorption  me- 
tapncumouischer  Empyeme  lediglich  bei 
missigem  Umfinge  derselben  stattfindet,  und 
de^ii'  »ic  »m  faäafigsten  im  kindlichen  oder 
jnpeudlielieii  Alter  vorkiniiiiit.  Tm  Uebrigen 
aber  iüt  uictit  minder  sicher,  dass  mctapneu- 
moaisehe  Smpjeme  sich  hitniseh  auch  ganz 
anders  verhalten  Icnnnen,  und  jene  Tendenz 
zu  Spontanresorption  durchaus  nicht  immer 
zeigen.  Bedenkt  man  zugleich,  dass  auch 
der  bacteriologische  Befund  bei  ihnen  durch- 
aus nieht  immer  der  vorhin  lie7.<'iclinete. 
einfache  ist,  dass  vielmehr  nicht  selten 
in  ihnen  neben  den  Fraenkeraehen  Pneumo* 
coceen  auch  noch  anderweitige  Lebewesen, 
u&mentlich  gewöhnliche  Eitererreger 
(Streptococcen  und  Staphylococcen)  ent- 
halten sein  kfinnea,  so  ist  klar,  dass  diese 
Fälle  nnter  oinnnder  nicht  pleiehwurthig 
tiiud.  insbesondere  aber  erhellt,  dass  mit 
letster»  Complication  —  der  Mttaawesea- 
hett  pewöhtilichor  Eitererreger  auch  die 
Chancen  f&r  die  Spoataoresorption  sofort 
auf  ein  MinHnutt  ^nken  ulkasoi. 

Denn  von  diMwn  Tulgären  Eiterer- 
regern, den  Streptoenceen  und  den  Staphylo- 
coccen, die  bei  der  Mehrzahl  aller  son- 
stigen Empyeme  di«  vesentlieh  betbetligten 
und  ersengendttD  sind,  und  «u  denen  sieh 


bei  den  jatirhigen  Empyemen  aurli  noch 
die  eigentlichen  Fäulnissorreger  (I'roteus 
vulgaris,  mirabilis  u.  s.  w.)  sowie  Lcptotbriz- 
arten  gesellen  können,  steht  fest,  da«s  sie 
weit  lebensxäher  und  namentlich  sehr  proli- 
feratiy  sind.  Sobald  sie  also  überbanpt  in 
eiuem  Empyeme  existiren,  oder  nachträglich 
noch  in  dasselbe  hineingelangen,  liegt  es  io 
ihrer  Natur,  fortzeugend  Böses  zu  gebären. 
Hiermit  ist  der  progressive  Cbaraktcr 
aller  dieser  Empjcnie  von  vnrnherein  scharf 
gekennzeichnet;  mit  der  Fersistens  und  Ver- 
mehrung der  pyogcnen  Coooen  persiatirt 
auch  die  Eiterung,  sie  schreitet  von  sich 
aus  «naufhaU?am  fort,  falls  nicht  der  Arzt 
rechtzeitig  und  gehörig  durch  sein  Ein- 
greifen den  Unheil  Toll«!  Oang  der  Dinge 
unterbricht. 

Ein  besonderes  Wort  bez&glich  ihrer 
Qenesa  und  ihres  allgemein  kliniachen  Cha- 
rakters erheiseben  dann  endlich  noch  di« 
tuberculosen  Empyeme,  als  welche  man, 
bacterio logisch  geredet,  alle  solche  Fälle 
Ton  Empyem  su  bezeichnen  hat,  d«ren 
erzeugendes,  oder  wenigstens  miterzeugen- 
des Agens  der  Tuberkelbacillus,  bezie- 
hungsweise -vielleicht  auch  dessen  Spore 
ist.  Die  bahnbrechenden  Untersuchungen 
A.  Fraenkel's  über  diesen  Gegenstand 
haben  gelehrt,  dass  in  den  Empyemen  tuber- 
cttlSser  Kranker  bald  nur  der  Tubwkelba- 
cilln««  allein,  bald  aher  auch  neben  dem- 
selben noch  Streptococcen  oder  Staphylo- 
Gocoen  nadisuweisea  sind,  —  oder  endlich, 
die  bacteriologische  Ausbeute  ist,  trotz  notR- 
fSItiger  Nachforschung  nurh  wohl  gänzlich 
negativ  —  vielleicht  weil  die  ausschliesslich 
Torhandeaea  Tnberkelbaeillen  zu  spXrlich  in 
dem  Eiter  vertreten  sind,  oder  auch,  weil  an 
Stelle  derselben  gar  nur  ihre  Sporen  sich 
in  demselben  befinden  mSgen.  —  Der  all' 
gemeine  klinische  Charakter  aller  tubercu* 
lösen  Empyeme  ist  übrigen?  meipt  der  sonst 
gewöhnliche  —  nämlich  progressive  — ,  ein 
Umstand,  der  auch  bei  den  retn-tubereu- 
lösen  Formen  nicht  befremden  darf,  da  Hie 
Lebenszähigkeit  des  Tuberkelbacillus  auch 
sonst  zur  Genfige  bekannt  und  mit  Recht 
geförchtet  ist. 

An'i    ullem    Ges;ttr*.'n    erhellt  zunächst, 
duKs  lur  die  Mehrzabi  aller  bisher  bekann- 
\  ten  Empyemfonnen  die  'Wahrscheinlichkeit 
einer  Spontanresorption  theoretisch  wie  em- 
I  pirisch  sehr  klein  ist.    Hieraus  folgt  aber 
I  weiter,  ffir  eben  diese  If  ehrsahl,  die  Wfinseb- 
barkeit,  ja  Nothwendigkeit  eines  activen 
Einschreiten«. 

Und  kann  dieses  Eiuschreiteu  etwa  in 
der  Verabfolgong  innerer  Mittel,  soge- 
nannter Besorbeatta  oder  Alte  ran  tia 
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bestehen?  Die  Antwort  liii^rauf  lautet,  niifih 
gegenwärtiger  Erkeontoiss,  wohl  sehr  ent- 
Mldoden  T«rn einend.  ISt  bleiben  dann, 
BUMcr   der  seltenen   völligen  Abkapselung, 

wesentlich  noch  z  w e i  M";,'lichkcItou  :  Spon- 
taner,    schlieüsliober     Durebbruch  des 

Empyem»  nacli  irgend  wdcber  Seite  bin» 
oder    aber   operatire   Sntleerung  des 

Eiters ! 

Absiebtlicli  svsDwarten,  bis  der  Spon- 
tendturcbbruch  wirklich  erfolgt,  ist  im  AII- 

gcmcinen  nicht  gerechtfertigt,   da  weder  die 
Richtung  des  Durchbruches,  noch  die  unmit- 
telbuen  Felgen  des  Ereignisses,  noeb  end- 
lich aueli  die  weitfrn  Con^sequenzen  sich  gut 
itn  Voraus  bcrectinea  lassen.    So  richtig  es 
nueh  ist,  dsas  eine  grSssere  Ansahl  soleher 
Fälle  trotzdem  günstig  abläuft,  so  bestimmt 
steht  es  anderseits  ft-st,  dass  dio  Perforation 
dem  Lebea  des  Krankea  auch  unmittelbar 
TerbIngnissToll  sein  kann.    Teh  erinnere  an 
die  nicht  seltene  Suffocation  bei  plöt/Hchem 
Durchbruche  in  einen  grössern  Bronchus,  an 
aente  Verjauchung  des  Empyemes  nach  ent- 
standenem Pyojuieumothorax,  an  die  Gefahr 
einer   acuten    allgemeinen   Peritonitis  nach 
Eindringeo   des  Eiters   in  die  Bauchhöhle. 
Diesen  sdtlimmen  BTentoalitftien  gegen&ber 
kommt  es  wenig  in  Betracht,   dass  andere 
Male    das   Ereignis»   sich   auch  sehr  milde 
und   gnii-lig   vollziehen  kann,   so  z.  B.  bei 
langsamem  Durchsickern  des  Eiters  durch 
eine   minimale  Oeffnung   der  r-iingenpleura, 
oder  bei  allmählicher  retroperitonealer  Sen- 
kung derselben  n.  s.  w.    Denn  seigen  nns 
auch    letztere    Fälle    in    sehr  instructiver 
Weise   die    „Vis    mcdicatrix    naturae",  so 
lässt  sich   eben   leider   doch  der  heilsame 
Weg  der  Natur  durchaus  nicht  Torsclireiben. 
—  Was  ei  Iii  I;  nocli  ilen  einfachen  Durch- 
bruch nach  aussen  hin  und  die  Entstehung 
eines  sogenannten  Emp)  ema  necessitatis 
anbetrifft,   80   lehrt  die  Geschichte  solcher 
Fälle,   dass   zwar  die  unmittelbaren  Folgen 
nicht  erhebliche,  die  weitern  aber  missliche 
sind.    Der  Eiter  tritt  awar  zu  Tage,  ent- 
leert   sich    jedoch    wegen    ungünstiger  Lage 
und  unzureichender  Weite  der  euts^tandcucn 
Brustfiatel  kanm  je  Tollstfindig.    Die  The- 
rapie mnsB  darntt  auch  in  diesen  Fällen 
fu^t    immer   noch   operativ   vorgehen,  wenn 
nicht  der  Patient  früher  oder  später  an  Er- 
•ebSpfuag,  an  allgemeiner  Amjrloidentartung 

oder  snn^twie  zu  Crunde  geben  soll. 

Ich  fasse  zusammen  und  behaupte  dem- 
nach abscbliesscnd,  dass  die  erste  Indieation 
bei  der  Empjrembebandlung:  den  vorhan- 
denen Eiter  zn  entfernen  —  im  Allge- 
meinen nur  operativ  zu  erfüllen  ist.  Eine 
Auannbrne  bilden  Insber  allein  die  reinen 


Pneuraococcenempyeme  niüssigen  Unifunges; 
bei  diesen  darf  man  zunächst  zuwarten,  und 
branebt  man  überhaupt  nur  dann  an  ope- 
riren,  wenn  die  Resorption  zögert,  oder  ein 
weiteres  Wacbsthum  des  Empjeues  den 
Durchbruch  befürchten  lässt. 

Um  aber  gewiss  su  sein,  ob  faetiseb 
ein  Enipyein  exl-^tirt,  -  ■  und  wetin  ja, 
welcher  bacteriologiscbcn  Spccies  es  ange- 
hört, —  bat  man  bei  Pleuraexsudaten  über- 
haupt von  der  Explorati vpunction  mSg* 
liehst  ausgiebige  Anwendung  tn  machen, 
denn  nur  auf  diesem  Wege  erlangt  man 
sichere  Kunde  über  die  Natur  der  Aus* 
scbwitziing.  Die  T^\[ilnrativJ>ullctirl|j  selbst 
ist,  gehörige  Antisepsis  vorausgesetzt,  «in 
durebaus  unbedenklieber  Eingriff;  sie  wird 
auf  meiner  Klinik,  aus  grobdiagnostischen 
Rücksichten,  schon  seit  Jahren  jedes  Mal 
vorgenommen,  so  oft  über  die  Qualität  eines 
Exsudates  bei  einiger  Dauer  desselben  aneb 
nur  der  geringste  Zweifel  sich  erhebt. 

Die  zweite  Indieation  bei  vorhande- 
nem Empyeme  besteht  in  der  Verhütung 
der  Wieder:in<>ammlung  des  Eiters. 
Letztere  Gefahr —  die  Wiedcran?animlung  — 
ist  aber  nach  erstmaliger  Entleerung  uaab- 
weislicb  immer  dann  gegeben,  wenn  mit 
zurückgebliebenen  Eiterresten  auch  lebende 
und  prolifcrationsfähigc  Eitererreger  im 
Pleuraräume  zurückgeblieben  sind.  Nach 
allem  Bemerkten  bildet  nun  dieser  Fall  so 
sehr  die  Regel  und  nicht  die  Ausnahme, 
dass  bei  der  Auswahl  der  Entleeruogs- 
metbodeu  Ton  Tombwein  gew5boHeb  anf 
ihn  gerechnet  werden  muss,  und  sich  da- 
rum für  die  Empyembehandlung  überhaupt 
nur  solche  Methoden  allgemeiner  empfehlen, 
welche  auf  diesen  Punkt  voll  und  gans 
Rücksiebt  neliinen.  Ks  sr>ll  demnach  die 
Elimination  der  Hauptmasse  des  Eiters  in 
der  Regel  nur  so  geschehen,  dass  augleieb 
auch  für  die  Fortschaffung  der  Eiterresto 
und  etwaiger  Eiteruachschübe  ausreichend 
im  Voraus  gesorgt  ist. 

Die  dritte  Indieation  endlich,  deren 
EifTilhing  allerdings  vielfach  ein  frommer 
Wunsch  bleibt,  ist  die,  dass  die  normalen 
(anatomiseben,  wie  physiologischen) 
Verhältnisse  des  respiratorischen  Appa- 
rates so  direct  und  so  vollständig,  als 
möglich,  durch  die  Cur  wiederherzustellen 
sind.  Heilung  also  vor  Allem  so,  dass  die 
comprimirte  1,  untre  picb  wieder  ungehindert 
entfalten  kann  und  auch  noch  einen  ge- 
wissen Grad  von  Yersebiebliebkeit  an  der 
Costalpleura  sieh  bewahrt,  —  Heilung 
ferner  ohne  eigentliclien  Defect  und  ohne 
schliessliche  Difforniitäl  der  Brustwandung, 
dns  etwa  sollte,  wo  es  irgmd  angebt,  im 
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Frincipe  auch  angestrebt  vrcrden.  Liesse 
sich  endlich  auch  Alles  dieses  noch  er- 
reichen, ohne  dasB  der  Kranke  zu  irgend 
einer  Zeit  der  Cur  durch  diese  selbst  mo- 
jnentau  mehr  gefährdet  w&rde,  aU  durch 
die  KraaklMsit  als  solehe,  oder  im  ivmh 
sie  gesetzten  Scbwächezustand,  —  und  ohne 
dass  er  selbst  dabei  übergrosa  belästigt 
würde,  —  dann,  aber  nur  dann,  entsprächen 
in  der  That  Wege  und  Ziele  der  Therapie 
eines  Emp/emee  alteu  denkbaren  Anforde«' 
rungea. 

Betrachten  wir  uns  jedooh  die  faetischen 

Verhältnisse,  so  werden   unsere  Ansprüche 
alsbald  sehr  erheblich  herabgestimmt,  denn 
in  einer  sehr  grossen  Zahl  von  Empyem- 
fällen  kann  auch  nur  -von  einer  miäsigen 
Annäheninp;   an  jenes  Ideal  schon  von  rnrn- 
herein   garnicht  die   Kede   sein.  Ueberall 
da  xunickst,  wo  sdion  Tor  dem  Auftreten 
des  Krnpyemos  ;iusi<;edeliQte  und  irreparable 
Erkrankung  der  Lunge,  —  Phthise,  —  im 
weiteren  Sinne  dieses  Wortes,  existirte,  oder 
gar,  auf  solcher  plithisiflchen  Basis,  statt 
eines  einfachen  Empyemes   sich   gleich  ein 
Paeumopyothorax  gebildet  bat,  kann  ja  eine 
radicale  Herstellung  d«r  normalen  YerhUt- 
nisse  sicherlich  überliauiit  niclit  mehr  statt- 
finden. —  Günstigere  Chancen  bilden  zwar 
Ton  vornherein  die  metapneumonischen  und 
die  genuinen  Empyeme;  doch  können  solche 
nnter  ihnen,  die  schon  rnr  Beginn  der  Cur 
nach  aussen  bin  durch  die  Brustwaod  per- 
forirttti,  oder  mit  grftsaerer  Wucht  und 
breiterer  ComraunicationsÄffDuiiR  ihren  Weg 
in  die  Lunge  nahmen,  ebenfalls  nicht  anders, 
at»  Biit  Defect  ausheilen.   Aber  auch  da 
endlich,   wo   einfach   nur    durch  den  su 
langen   Bestand   eines   Empyemes  allein 
die  comprimirte  Lunge  in  höherem  Maasse 
unausdehnbar  geworden  ist,  wo  sich  feste 
Verwachsungen  der  Pleura  pulmonum  mit 
der  Fleura  costajrum,  scbwielige  Verdickungen 
auch  des  freien,  dem  Empyeme  zugekehrten 
Pleurnüberzuges  der  Lunge   und  erhebliche 
Difformitäten  der  Brustwand  bereits  secun- 
där  gebildet  haben,  ist  eine  Restitutio  ad 
integrum  unmSglieh  und  muss  man  sich  mit 
bescheideneren  Wünschen  hejjjnugen.    Es  ist 
darum  durchaus  erforderlich,  mittelst  sorg- 
fUtiger  Aufbahme  d«r  AnanMie  und  grQnd- 
licher  regionärer  Exploration  des  Tliorax 
Torerst  die  Orenren  des   therapeutisch  Er- 
reichbaren in  jedem  Falle  approximati?  fest- 
snstellen  und,  diesem  «itspreehend ,  den 
Cnrplan   gehörig  xm  individnnlisireii.  Diese 
Grenzen  für  die  Therapie  ergeben  sich  bei 
alten  und  bei  sdiwer-eompliciiten  Empyemen 
leider   häufig   als   recht  enge,   und  zudem 
mflsaen  gerade  hier  noch  oftmals  relativ  ge- 


ringe Heilresultnte  durch  relativ  sehr  grosse 
operative  Eingriffe  theuer  erkauft  werden. 
Es  kommt  sogar  manches  Mal  vor,  ä&&% 
das  Maximum  des  eventuell  noch  zu  Er- 
boffenden so  sehr  hinter  dem  Minimum  des 
«rforderlichen  Biniatces  in  dw  Toraua- 
rechnung zurückbleibt,  dass  es  entschieden 
besser  erscheinen  muss,  den  Kranken  zu 
schonen  und  sich  mit  palliativen  Maass- 
regeln zu  begnügen. 

Zum  grossen  Glücke  liegen  nun  aber 
auch  umgekehrt  bei  vielen  Empyemen  die 
Dinge  für  die  Therapie  ganz  andere,  d.  K 
relativ  einfach  und  günstig,  und  hier  ißt  es 
nun,  meines  Eracbtens,  dafür  wieder  unbe- 
dingt Pflicht,  die  Ansprüche  an  das  zu  er- 
strebende Heilnsultat  nicht  etwa  schon  im 
Voraus    gar    zu    niedrig   zu   stellen.  Ist 
namentlich  die  Brustwand  noch  iotact,  die 
Lunge  nicht  anderweitig  krank  und  wegen 
kürzerer  Dauer  des  Empyemes  voraussichtp 
lieh  nndh  völlig  wieder  ausdehnbar,   so  ist 
es,  glaube  ich,    nicht  za  weit  getriebener 
Idealismus,   an   eine   Möglichkeit  der  Ilef^ 
Stellung  zu  denken,   und   eine   solche  zu 
planen  ohne  ausgedehntere  Mutilation  der 
Brustwand,  und  ohne  dass  i.  B.  durch  Luft» 
eintritt  in  den  Pleuraraum  ein  Pueumotli.  - 
rax  entstehe,    der    der  Wiederausdehnung 
der    expaneionsflbigen  Lunge  ganz  direct 
binde:  L  Ii    sein   muss.    Als  echter  Jünger 
seiner  Kunst,  d.  h  als  minister  natiirae, 
nicht  als  Meisterer  der  Natur,  sollte  viel- 
mehr doch  der  Ant  wenigatent  in  solchea 
Fällen  vorab  bemüht  sein,   bei  der  Wahl 
der  Methode  anatomisch-normal  Gebliebenes 
auch  mSglichat  anatomisch  tu  schonen,  er* 
haltene  physiologische  Hellfactoren  wirksam 
zu    unterstützen,    ab«r    nicht   gleich  von 
Hause  aus  und  vielleicht  ganz  ohne  Notb, 
—  gewissermaassen  aus  purer  Schneide-  und 
Sägelust,  —  durchaus  gcgentheitig  handeln. 
Es  giebt  ja  immer  noch  Eälle  von  Empyem 
genug,  die,  ohne  geradezu  desperat  zu  sein, 
doch  so  beschaffen  sind,  dass  in  anatomisch« 
physiologischer  Hinsicht  bei  ihnen  weni^^r 
mehr  zu  verderben  ist,  und  die  darum  auch 
einem  intensiven  chirurgischen  Drange  ganz 
unbedenVlich  anheimfallen  können.    Ja,  es 
bildet  für  sie  eine  recht  ausgiebige  Chirurgie 
sogar  ganz  gewiss  das  einzige  Mittel,  am 
noch  wirkliche   therapeutische  Erfolge  und 
relative  Herstellung  zu  erzielen. 

Dieses,  meine  Herren,  erscheinen  mir 
in  nnce  die  letteaden  Gesichtepunkte,  von 
denen  aus  eine  rationelle  Rehandlting  der 
Pleuraempyeme  betrieben  werden  sollte.  So 
wenig  die  Fille  unter  sich,  der  Art  nnd 
der  Schwere  nach,  gleichwerthig  sind,  zo 
wenig  darf  auck  die  Therapie  demselben, 
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•dlbtt  nieht  damal  im  Gröberen»  immer 
eine  unifurinn:  sein.  Eineft  scbickt  eich  eben 
siebt  mr  Alle! 

£s  erübrigt  mir  jetzt  noch  zweitens, 
die  '«-ichtigeren  Methoden  dev  Empyem- 
lüliandlung  kurr  711  besprnclien,  zu  zeigen, 
wie  weit  sie  den  gestellten  ladicationen  ge- 
nfigen, oder  nieht,  —  und  sie  beifiglich 
ihrer  Leifttnngen  gnns  ranunariich  zu 
prüfen. 

Die  einfache  nnd  die  ftspiratorische 
Function,  oder  Thorakocen tes e,  mittelst 
Troicart-  oder  ITolilnadelapparatc,  früher 
auch  bei  Empyemen  ganz  gewöhnlich  im 
Gebnmeb,  kun  bei  dieten«  als  eigentlieh- 
curative  Methode,  kaum  noch  5u  Frage 
kommen.  Da  es  niemals  gelingt,  durch  ein- 
malige Entleerung  den  Eiter  Töllig  hin  au  s- 
inbefördern,  da  mit  den  geringsten  Eitenesten 
praesumptiT  auch  lebende  Eitererreger  im 
Pleuraräume  zurückbleiben,  so  ist  Wieder- 
anaanmlang  in  der  Regel  sv  befGürehten, 

nod  findet  Wiederansamniliing  ja  thatsiJch- 
Hch  auch  fast  immer  statt.  Wieder- 
holte gleiche  Functionen  fthnn  meistens, 
ans  dem  nämlichen  Gmnde,  au  keinem 
bessern  Resultate,  und  wenn  es  auch  bis- 
weilen gelang,  auf  diesem  cousequent  be- 
tretuen  "Wege  einzelne  gewShnliehe  Em- 
pyeme zu  heilen,  so  sind  doch  diese  Falle, 
—  Uampeln  und  A.  Schmidt  haben  sie 
znsammengestellt,  —  versdiwindend  selten 
im  Vergleiche  zu  der  sehr  grossen  Zahl 
absoluter  Misserfolge.  Nur  bei  einer 
Speeles  des  Empyemes,  dem  reinen  Pneu- 
noeoeeen|»yeme,  Tera^pridit  die  Function 
mfhr  als  palliatiren  Erfolg,  doch  nur  dann, 
wenn  ein  solches  Empjrem,  ohne  zu  perfo- 
riren,  bei  missigem  ürafange  Tcibleibt,  nsich 
kurzer  Entlriolllungszeit  nicht  weiter  wächst 
ond  au«  diesem  Verhalten  mit  Fug  ge- 
schlossen werden  darf,  dass  die  Pneumo- 
eoccen  in  ihm  sieh  auf  dem  Ausftteibeetat 
'ifCnden.  Aber  gerade  die  nämlichen  Fälle 
zeigen  ja  bekanntlich  auch  eine  solche 
Tendenz  zur  Spontanresorption,  dass  die 
Tornahme  der  Thorakoncentese  zu  Heil- 
zwecken bei  ihnen  eigentlich  überflüssig  ist. 

Wichtiger  erscheint  mir  die  Beibehaltung 
der  einfachen  Ftaietion  ra  palliatiTen 
Zwecken,  in  Fällen,  die  qiioad  vitam  oder 
valetudinem  completam  desperat  sind.  So 
bei  Empjem  mit  Torgesehrittener  Lnngen- 
plithise,aoimAltgemeinenauchbeiphthisi8chem 
Pneumopyothorax,  ferner  in  sonstwie  schwer- 
complicirteu  oder  beeoudert«  veralteten 
Fillen,  in  denen  anf  Ausdehnung  der  Lnnge 
Rar  nicht  mehr  zn  rechnen  ist.  Hier  ver- 
bietet entweder  der  Kräftezustand  des  Pa- 
tienten fiberhanpt  nnd  an  sieb  ein  radiealeres 


Vorgehen,  oder  das  Yorgeben  selbst  mfisate 

aller  Wahrsclielullclikeit  nach  elu  so  radi- 
cales  sein,  dass  der  Kranke  unter  der 
Wneht  des  Eingriffes  in  6&lde  wohl  eben- 
falls den  Kürzeren  ziehen  würde,  E?  bleibt 
dann  die  periodisch-wiederholte  Pmu  tion  als 
palliative  Massregel,  und  ich  stimme 
Fraentzel  dnrehaus  bei,  der  sie  f&r  solche 
schlimme  Fälle  und  in  diesem  Sinne  aueh 
beibehalten  wissen  will. 

Aus  der  Erkenutciss  nun  aber,  dass 
durch  etnfaehe  Ihorakocentese  eine  Heilung 
i  des    Empyemes   meist    nicht   erzielt  wird, 

I entsprang  anderseits  der  Wunsch,  den  mo- 
mentanen Efieet  einttr  solchen  durch  wettere 
Präventivmassregelü  dennoch  irgendwie  zu 
tixiren,  und  damit  zu  einem  dauernden  zu 
gestalten.  Man  hat  letzteres  Tomebmlioh 
durch  Irrigation  der  Pleura  mit  desinficiren* 
den  Flüssigkeiten  in  directem  Anschlüsse 
an  die  gemachte  Function  zu  erreichen  vcr- 
saeht,  dnreh  welche  Proeedmr  die  snrficlrge- 

bliehenen  Eitererreger  ausgespült  oder  ab- 
getödtet  werden  sollten.  Das  Princip,  an 
stcb  scheinbar  berechtigt,  hat  indessen  in 
der  Ausführung  zu  keinen  nennenswertheu 
Ergebnissen  geführt.  Zwar  haben  Baelz 
und  Kashimura,  Goltammer,  Füller 
und  Finkler  einzelne  Empyeme  so  cur 
Heilung  gebracht,  doch  lehrten  zu  gleicher 
Zeit  weit  zahlreichere  MisserfolgCi  dasa  die 
erhoffte  Besinfoctiott  der  Pleura  in  dieser 
Weise  meist  nicht  geleistet  werden  kann. 
Auch  sind  diese  Misserfolge  verständlich: 
CS  bleiben  eben,  selbst  bei  gründlicher  Irri- 
gation  des  Flenmanmes,  doch  im  pleuralen 
Gewebe  zweifellns  fast  immer  zahlreiche 
Eitererreger  unangefochten  zurück,  die  ihr 
bSses  Spiel  sofort  nachher  wieder  beginnen 
können.  Eine  regelmässige  FortschaiTung 
der  Eiternachschübe  findet  nicht  statt,  und 
so  bildet  sich  eben  auch  das  l]tu|j)em 
natorgemlss  immer  wieder  Ton  Neuem. 

Rationeller  und  darum  wirksamer,  als 
die  Irrigation,  erscheint  mir  ü'oglos  die 
Ferrigation  der  Pleurahöhle  mittelst 
zweier,  diametral  anceUgter  Punctiona- 
Öffnungen,  wie  sie  Micliael  in  Haml)nrg, 
allerdings  bisher  nur  in  2  Fällen  von  Em- 
pyem bei  Kindern,  hier  aber  .mit  aulFallend 
schnellem  und  giinstig("m  Erfolge,  ausge- 
führt hat.  Die  eine  Punctionsö£fnung  wurde 
vorn,  moglicihst  weit  unten,  die  andere 
hinten,  möglichst  weit  oben,  gemachti 
und  durch  jede  eine  kleine  Korbcanüle  ein- 
gelegt. Sobald  der  Ausfluss  des  Eiters 
vorn  unten  begann,  wurde  auch  mit  der 
Durclispüluiig  der  Em]  veinhnlib_>  \(>n  hinten 
oben  her  begonnen  und  die  Perrigation  fort- 
gesetzt,   bia    die    SpülflOssigkeit  (Tinct, 
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Jodi  5,0  .Ulf  Aiju.  aestill,  1000,0)  vom 
klar  ablief.  Daun  Yerkorkung  der  beiden 
Cftnülen  fttr  ^«  Ziviscbenzeit  und  tfigliehe 

ioilorliolung  der  Sp&Iung.  Heilung  beide 
Male  in  uur  14  Tagen  uacli  '  <  jährigem, 
beziehungsweise  ^/«jährigem  Bestände  des 
Empyemes.  —  Die  Yon&ge  i«t  Hetliod« 
licstclicn  in  dem  voIHvomnieruMi  T.rsatze  des 
I^itert»  durcb  eine  desinficireude  und  heilende 
Flüssigkeit,  in  der  Vermeidung  eines  Pneu- 
mothorax, in  der  Verhütung  grSnerer  Druck- 
schwank«  u  Reu  im  Thoraxiuneru  und  endlich 
vor  Allem  in  der  Sorge  um  regelmässige 
Abfuhr  der  Eitern aebsehflbe. 

Daralt  sind  wir  wiederum  auf  den  Punkt 
gelangt,  der  das  Puuctum  saliens  der 
Eiupyembebandhing  überhaupt  ist,  und  ebne 
reichen  eine  R;idicalLciluug  in  der  Regel 
missliugt.  Er  bildete  denn  auch  deu  Aus- 
gangspunkt derjenigen  Ueberiegungen,  welche 
neaerding«  sor  Wiederarweekung  dei  jetst 

sofjenannten  Radikal  verfuhrtMis  geführt 
haben.  Die  verschiedenen  Modificationeu 
dieMB  letzteren  beben  bekanntlicb  miteio- 
ander  gemein,  dass  der  Thorax  mindestens 
an  einer  Stelle  etwas  breiter  eröffnet  und 
eine  Brustfistel  augelegt  wird,  die  offen  zu 
bleiben  hat,  bis  die  »onatige  Anaheiliing  de« 
Empyems  erfolgt  if^t.  Dass  damit  für  Ver- 
lauf und  Ausgang  desselben  ausserordentlich 
Tiel  gewonnen  worden  ist,  lehren  die  Er- 
folge: Das  Empyem,  ehedem  eine  so  gefurch- 
tete  und  meist  todbringende  Krankheit  mit 
wohl  nahezu  bOproceutiger  Letalität,  gilt 
gegenwirtig  aüt  aUgemeinmrer  Einbürgerung 
der  radicalen  Methoden  im  Ganzen  als  ein 
dankbares  feld  der  Therapie,  und  die  Pro- 
gnose quoad  vitam  hat  sich,  namentlich  für 
die  friBchero  und  die  nichtcomplicirteu  Fälle, 
netierdinps  panz  ausserordentlich  gebe-^äert. 
Die  Letalität  dieser  letzteren  beträgt  gegen- 
wirtig nur  Boeh  V4~~V»  genannten 
Zahl,  lind  die  Zahl  der  Herstellungen  ist 
auf  mehr  als der  üpcrirtcn  herangewacbseQ. 
Eine  Aaanahme  von  dietem  günstigen  Ter- 
halten  bilden  natürlich  atela  noch  die  mit 
schweren  Gnindieiden  —  vorgeschrittener 
1  uberculuse  oder  allgemeiner  Sepsi»  —  zu- 
■ammenbfingenden  »ecundiren  Formen,  so- 
wie die  ganz  veralteten  nnd  vernachlässigten 
Fälle;  wo  hingegen  wesentlich  uur  Empvem 
und  dieses  nicht  allzulange  besteht,  da  giebt 
selbst  die  schlimmste  Form  des  Exsudates, 
die  jauchige,  jetzt  keineswegs  mehr  be- 
sonder!» üble  Ghuuceu  für  da8  Lebeu. 

Der  Gedanke,  dem  Eiter  dauernden 
Abfluss  zu  gewälueii,  ist  riliri|:;ens  nicht  neu, 
vielmehr  dhIit  alt,  uur  wurde  er  immer  wie- 
der zeitweilig  fallen  gelassen.  SohonHippo- 
1c  rat  es  und  die  Askleptaden  Tcrlieben  ihn 


Leben,  wenn  s^ie,  bei  vermuthetem  Kiter  im 
Thorax,  diesen  hinten  möglichst  tief 
und  dicht  am  Zwerebfell  mit  dem  Messer, 
oder  auch  dem  Glüheisen  erSifueten,  dl« 
Hauptmasse  des  Eiters  vorsichtig  hcrnus- 
liesseu  und  hinterdrein  meist  eine  Art  Drai- 
nage des  Brustraumes  bei  Termindertem  Luft- 
zutritte  in  der  Weise  Viewirksteliigton,  dass 
der  nachgebildete  Eiter  laugsam,  aber  be- 
ständig durch  ein  langes,  in  den  Thorax 
eingeschobenes  Bündel  Leineuzwiro  hindurch 
absickern  konnte.  Auch  rührt  von  ihnen, 
den  Asklepiaden,  bekanntlich  schon  die  so- 
genannte Terebration  der  lUppen  zur  Er- 
zielung einer  haltbareren  Wundöffnnng  her. 
Diesen  höchst  beacUtenswerliien  Versuchen 
des  klassischen  AltpHellenismus  gegenüber 
erscheint  es  fast  gering,  wenn  Laurentius 
Heister  in  der  Mitte  des  17.  Jahrhunderts 
bei  Eiter  im  Brustraume  empfiehlt,  die  Oa- 
nüle  des  inzwischen  erfundenen  Troicarts 
nach  geniachter  Punction  im  Wnndc^nale 
liegen  zu  lassen;  aber  auch  sein  Rath  fiel 
bald  wieder  der  Vergessenheit  anbeim.  Erst 
in  diesem  Jahrhundert  haben  sodann  be- 
kanntlich wieder  Dieffcnbaeh,  Schuh, 
Trousseau  und  vor  Allem  Roscr  der  An- 
legung einer  Thoraxfistel  das  Wort  geredet 
und  die  Schnlttniethode  neubegründet,  die 
in  der  Folge  namentlicb  durch  Kussmaul 
und  dorcb  Bartels  seit  1868  an  Ywbreitnng 
und  Anerkennung  sehr  entschieden  gewann. 
Auch  die  von  den  Alten  bereits  geübte  Ent- 
fernung eines  Rippenstückes  fand  in  der 
modernen  Form  der  RippenreseeÜon  fast 
gleiehzeltig  wieder  neuen  und  von  nun  au 
sehr  oachhaltigeu  Anklang,  und  namentlich 
in  Roser,  Küster,  Banm  dem  Jüngeren 
und  König  Ihn;  ersten  und  Tornehmlichsten 
Empfehler.  Ich  beabsichtige  nicht,  meine 
Herren,  Ihnen  in  meinem  Referate  eine  aus- 
führliehe Darlegung  alles  dessen  zu  bringen, 
was  chirurgisch  unter  dem  Namen  der  Ra- 
dicaloperation  des  Empyems  zusammcngefasst 
wird,  und  enthalte  mich  namentlich  jedes 
Eingehens  auf  die  noch  coniplicirtere  Tho« 
rakoplasftk,  da  über  diese  Dinge  noch  mein 
Herr  Milrefereut  zu  ihnen  zu  reden  gedenkt, 
j  Dagegen  erwihne  ich,  dass,  um  die  Therapie 

■  der  frischeren  nnd  einfacheren  Fälle  des 
Empyemes  den  Bedürfnissen  der  Internisten 
besser  anzupassen,  Leyden  sein  Thorakotom, 
ferner  Hampeln  seinen  zweischneidigen,  ab« 
geflachten  und  gebotenen  Trcilcart  zur  Her- 
steliuug  eiuur  üruätlietel  beschrieben  und 
empfohlen  haben,  und  dass  mit  Hülfe  des 
letzteren  in  Riga  eine  Anzahl  von  geeigne- 
ten Eällen  auch  mit  recht  günstigem,  defioi- 
tivem  Erfolge  behandelt  worden  ist. 

Auf  unserem  6.  Congrssse  zu  Wiesbaden 
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1880    Laben  sodann  di«'  IjcUimi  auspczcicli- 
oeteo    Referate   der  damaligen  Herren  Re- 
feremteii  Fraentz«!  imd  Weber,  sowie  die 
nacLfolgeude  Discussion  jedeafalls  auch  das 
ihrige   dazu  beigetragen,   die  Vorzüge  des 
Radical  Verfahrens    gegen&bcr     den  höchst 
zweifelhaften    Erfnl^'eu    der    einfachen  und 
der  desiuficirenden  Function   in   das  rechte 
Licht  zu  setxeu.    Man  bat  sieb  damals  all- 
gemein dahin  geeinigt,  das«  die  Sdiaffang 
einer  Brustfistel  mit  geboriger  Oeffauug  als 
das    reguläre  Verfahren   auch   in  frischen 
und    einfachen   Fällen   anzusehen  sei,  und 
wohl  dementsprecheod   meist  aach  seither 
gebandelt.    Die  Form,   in  der  vorpc^aiipf>n 
wird,  ist  vorzugsweise  wobl  die  von  König 
cmpfoblene:  SdinittfBhrung  in  der  Mittel- 
linie einer  Rippe   selbst  bis  durch  das  Pe- 
rio!«t  —  nicht  im  Intercostalnnime    -%  T-os- 
lösuug  des  Periostes  vorn  und  hinten,  sub- 
periostale Resecttos  eines  Rippenstückes  und 
Eröffnung  der  darunter  >>efindllclien  l'l  nr;i. 
Sodann  Uerauslassen  der  Hauptmasse  des 
Eitws,  Sinbernng  des  Plenruaumes  too 
etwaigen  Gerinnseln,  Einlegen  eines  Drain- 
rohres und  autiseptischer  Deckverband  Als 
Ort  des  Eingriffes  wird  bei  grösseren,  den 
Brustramn  ausfüllenden  Empyemen  mit  Vor- 
liebe, wegen  nberfläcliliclicrer  Lage  der  Rip- 
pen, die  Gegend  zwischen  Mammillarlinie 
und  Tordersr  Axillarlinie  und  die  b.  oder 
0.  Rippe,  auch  wohl  die  Gegend  der  hinteren 
Axillarlinie  und  hier  die  8.  Rippe  gewählt; 
bei  kleineren   und   abgesackten  Empyemen 
richtet   man   sich   natürlich  jeweilen  nach 
d"!n  besonderen  Sitze  und  ist  darauf  bedacht, 
den  Eiter  hier  an  tiefer  Stelle  aufzusuchen. 
Ten  f  igliehen,  naehfolgenden  AnsspBlnngen 
i»t  man,  auf  Königes  Rath,  mit  Recht  zu- 
rückgekommen,  und  beschränkt  sie  auf  ein 
nothwendigcs  Minimum  bei  zeitweiligeu  Stag- 
nationen des  Eiters,  in  der  Erkenntnies,  dass 
durch  sie  die  Austreibung   meist  Aerzöf^ert 
wird.     Da  es  indessen  bei  diesem  gewnhn- 
Kehen  Yerfahrsn  gewöhnlich  doch  zn  Stag> 
oationen  knramt,   so  haften  ihm  auch,  was 
man  immer  gegen  sie  sagen  mag,  die  wieder- 
holten Irrigationen  trotzdem  als  ein  schwer 
an  umgehendes  Üebel  an. 

Noch  energijicher  als  König  protestirt 
neuesteos  Küster  (1889)  gegen  ebeu  diese 
wiederholten  Sp&lnngen.  Nicht  nur,  dass 
sie  den  Kranken  stets  neu  belustigen,  dass 
sie  femer  die  Ausdehnung  der  Lunge  und 
ihre  Verwachsung  mit  der  Costalpleurn  em- 
pfindlich stören,  nein,  sie  werden  nach 
Küster  auch  direct  liedenklich  dadurch, 
dass  sie  die  Kitercoccen  geradezu  iu  das 
erkrankt«  Gewebe  snrftckdÄngen.  Kfister 
empfiehlt  darum,  bei  kleineren,  abgesackten 


Empyemen,  nach  gehöriger  Eröffnung  und 
einmaliger  Säuberung,  den  ganzen  Hohlraum 
mit  Jodoforamull  aussustopfeo,  bei  grösseren 
Empyemen  dagegen,  die  den  Brustraum  aus- 
füllen, proponirt  er  dringend  ein  von  ihm 
schon  seit  1873  geübtes  und  1877  veröffent- 
lichtes Verfahren,  welches  Nachspülungen 
ebeofiills  überflüssig  macht.  Das  Princip 
desselben  besteht  wesentlich  in  der  Auf- 
findung des  tiefsten  Pnnktes  f&r  die 
Anlegung  der  UauptSffnung  zur  dauernden 
Entleernnf;  des  Eiters.  Um  diesen  Punkt 
sicher  zu  Huden,  wird  zunächst  vorn  seit- 
lich an  gewöhnlicher  Stelle  incidirt  und 
eventuell  resecirt,  und  während  der  Eiter 
nun  theilweise  abüiesst,  mittelst  einer  lan- 
gen, dnroh  den  Thorax  gefttbrten  Sonde 
hinten  am  Rücken  eben  jener  tiefste  Punkt 
aufgesucht,  sodann  sofort  auf  dem  gefühlten 
Sondenknopfe  dicht  oberhal  b  des  Zwerch- 
felles eine  neue  Incision  im  Intercostal« 
räume  pi«nMi  !it,  der  Sclinitt  nacb  aussenliin, 
wenn  erforderlich,  soweit  verlängert,  bis  die 
absehfissige  Ebene  des  Zwerchfells  direct  in 
die  Schnittoffnung  fibergeht,  und  die  nächst- 
obere Rijipe  ausgiebig  resecirt.  Nach  dem 
völligen  Abflüsse  des  Eiters  wird  der  Pleura- 
raum einmalig  SOrgtailig  gesäubert,  ein  lan- 
ges Drainrohr  quer  dureh  den  Thorax  geführt 
und  ein  aDtiseptischcr  Ocolusivverbaod  an- 
gelegt, der  nur  so  oft  gewechselt  wird,  als 
der  1/iter  durchschlägt.  Später  Ersatz  des 
langen  Drainrohres  durch  ein  kürzeres,  ledig- 
lich an  der  Hiuterseite. 

Aus  der  beigefügten  Statistik  hebe  ich 
für  den  augenblicklichen  Zweck  nur  diejenigen 
Zahlufl  hervor,  welche  sich  auf  frischere 
und  anf  nichteomplieirte  Empyeme  be- 
ziehen Sie  ergiebt  für  Küster's  Methode 
das  sehr  günstige  Resultat  von  83,3  Proe. 
Herstellungen  in  Fällen  von  nicht  ßwöchent» 
liebem  Bestände,  sowie  von  6G,<'>  Proc.  Her- 
stellungen in  den  altern  Fällen  ohne  Com- 
plicatiou,  —  denen  Mortalitäten  von  nur 
18,8  Proc.,  beziehungsweise  18,9  Proe.  ge- 
genüberstehen. Zielit  man  nocli  beide  nmj.pcn 
in  eine  einzige  zusammen,  so  erhält  man  für 
die  nicbtcomplicirten  Empyeme  Oberhaupt 
7 6, 8 Proc. Herstellungen  und  14,3  Proc.Todte. 

Es  ist  nusserordentlicb  lehrreich,  dass 
tu  dem  Bestreben,  den  tiefsten  Punkt 
aufitusuohen,  Kfister  mit  Niemand  Geringe- 
rem und  Niemand  Anderem,  als  mit  Altvater 
Hippokrates  —  geb.  zu  Ko»,  460  vor 
Christo — ,  vnd  dessen  unnöttelbarenScbfilem, 
den  Asklepiaden,  sich  wieder  einträchtig 
zusammenfindet,  und  dass  somit  mehr  als 
2000jäbrige  Weisheit  neuestens  abermals, 
nllerdingt  mit  sehr  Terrollkommoeten  Htttetn, 
erfreulich  zur  Geltung  gebracht  ist. 


Digitized  by  Google 


27S 


Bei  dieser  Parlilagc  erliobt  sich  nun,  wie 
billig,  die  Frage,  ob  die  Tberupie  mit  dem 
Emiebten  sich  bcgnügeo  dfirfe,  oder  ob  sie 
nicht  am  Ende  docli  —  zum  Wenigsten 
aebeober  und  ia  geeigneten  Fällen  —  noch 
nach  anderen,  bShern  Zielen  m  streben 
habe?  Herstellung  wird  ja  gegenwirtig  mit 
Hilfe  der  Radicalmethoden  in  rocbt  vielen 
Fällen  von  Empj-em  erreicht,  aber  i»t  diese 
Herstellung  des  Patienten,  nach  Anlegung 
einer  cliifaclicn  udor  (lojiiu'lti'ii  offenfii  Bruht- 
fistel,  nach  Resection  einer  oder  mehrerer 
Sippen  vorn  oder  binten,  Tor  Allem  aber 
nach  der  unvermeidlichen  Erzeugung 
eines  Pneumothorax,  als  Zwi^chciigUcdos 
in  der  Reihe  der  gesetzten  Zustände,  auch 
wirklich  eilM  anatomische  und  eine  physto* 
l»)pisch  -  Cfirrect  c  V  F"r.  einfache  Ueber- 
leguDg  lehrt,  dass  dieses  nicht  der  Fall  ist. 
Dean  die  Ausbeünng  erfolgt  bei  offener 
Brustfistel  doch  stets  nur  so,  dass  die  Lunge 
dorch  allmähliche  feste  Verwachsung  mit  der 
CostalpleuraibreBeweglichkeit  total  einbOsst, 
dass  der  Tbenx  eompeneatorueh  emsinkt 
und  eingezogen  wird,  und  dn«(s  schliesslich  tim- 
füngliche  Narben  und  meist  auch  Defecte  in  . 
der  knSeliaiien  Brastwaad  dan«rnd  surQek'  ) 
blelLeu.  Das»  man  bei  veralteten  und  com- 
plicirtcn  Empr^men  sich  mit  diesem  End-  I 
ergebniss  begnügeu  mues,  ipt  ja  klar,  — 
dass  aber  in  frischen  m  ;  n fachen  Fallen 
dieses  therapeutische  Erzeugniss  ohne  Wei- 
teres befriedigen  könne,  darf  billigerweiae 
doeb  bestritten  werden.  Die  interne  Hedicin, 
als  berufene  Hüterin  der  Gesammtiuteresseii 
des  erkrankten  Organismus,  soll  und  muss 
▼ielmelur,  bei  aller  Anerkenmug  des  ebirur- 
gisch  Geleisteten,  mit  Nachdruck  darauf 
hinweisen,  dass  eine  solche  Herstellung  nicht 
eigentlich  Heilung  ist,  dass  sie  zum  Wenig- 
stMi  nicht  Normal beUung  genannt  werden 
darf! 

Gedanken,  wie  diese,  äusserte  ich  bereits 
▼or  8  Jabren  gelcgentticb  einer  Mittbeilung, 
und  sie  sind  nicht  neu.  Achnlich  wie  ich, 
hat  schon  früher  Herr  Curschmann  und 
nach  ihm  Simmonds  namentlich  betont,  dass 
die  Ettteteb-ang  eines  Pneumothorax  bei  der 
üblichen  offenen  Behandlung  des  Enipyemes 
unter  allen  Umständen  ein  schwerer  Nach- 
tbeil sei,  da  durch  ihn  statt  des  fttr  die 
"Wiedercntfaltung  der  Lunge  so  wQoschbaren 
negativen  Druckes  im  BrustrnuTne  ein  «ehr 
schädlicher,  positiver  gesetzl  werde.  Aua  i 
diesem  Grunde,  und  weil  es  mir  auch  sonst 
gerecht  erscheiut,  möchte  ich  Ilire  Aufnierk- 
aamkeit  schliesslich  noch  in  Kürze  auf  die 
nach  Bfilau  jetxt  benannte  Methode  der 
Empyembehandlung  lenken,  die  der  Sache 
nach  eine  permanente  Aspirationsdrai- 


nagp  der Plenrnhölile  u  n  t  e  r  Lu  ft  abschluss 
iät.  lu  der  Sur^e  um  die  Kutfemung  des 
Eiters  und  um  die  eontinuirliehe  Fortechaf* 
fung  der  Eiternachschube  ent>pr!c]it  sie 
sunächst  den  beiden  ilauptindicationcu  einer 
rationellen  Empyemtberapie  ftberbaupt;  sie 
untiTsrheidefc  sicb  jedocb  von  der  offenen 
Behandlunp  von  vornherein  wesentlich 
dadurch,  da^s  sie  die  Heilung  direct,  ohne 
intermedifiren  Pneumothorax,  und  damit  m- 
L;leich  aufh  cnrrect,  unter  permanent 
erhaltenem,  negativem  Drucke  im 
Tboraxinnern  in  bewerkstelHgen  sucht. 
Ihr  fernerer  Vorzug  ist  der,  dass  der  opera- 
tive EingrifT  selbst  ein  minimaler  ist,  der 
ohne  Auwcnduiig  des  Chloroformes  auch  bei 
sehr  geschwächten  Patienten  jederseit  nnbe* 
denklich  gemacht  werden  darf. 

Die  Anfänge  der  Methode,  deren  pbysika- 
lisebes  Prineip  der  Heber  ist,  lassen  sich 
auf  Jougla,  Playfair,  Goothart,  Brü - 
niche  zurückführen;  systematisch  ausgebildet 
wurde  sie  indessen  Tornehmlich  durch  Bülau, 
der  sie,  wie  Simmonds  angiebt,  seit  1876 
im  Hamburger  Allgemeinen  Krankerhause 
regelmässiger  übte  und  sie  durch  K.  Jaifü 
1881  auch  nfiber  beschreiben  Hess.  Ahtr 
auch  sonst  fand  sie  im  Allgcnu  inen  Kranken- 
hansc,  sowie  in  Hamburg  überhaupt,  bei  den 
ärztlichen  Collegen  seitdem  willkommene 
Aufnahme  und  vielfache  Verwendung;  auaaer' 
halb  Hamburgs  Mauern  blieb  sie  indessen 
gro&sentheils  gänzlich  unbekannt,  oder  wenig- 
stens  unbeai^tet,  wie  namentlich  daraus 
hervorgeht,  Jass  sie  auf  unserem  5.  Con- 
gresse  in  Wiesbaden  (1886)  auch  nicht  ein- 
mal mit  einem  "Worte  erwähnt  worden  ist. 

Ich  selbst  lernte  das  Verfahren  im  gleichen 
Jahre  gelegentlich  eines  Besuches  in  Hamburg 
bei  Herrn  Gurschmann  kennen,  wandte 
dasselbe  seither  mebrfiUtig  selbst  und  mit 
gutem  Erfolge  an,  tind  sah  mich  veranlasst, 
es  wiederholt  zu  empfehlen.  Auch  Herr 
Leyden  bat  sich,  nach  eigenem  Erproben, 
inzwischen  zustimmend  geäussert  und  aus 
neuester  Zeit  liegt  endlich  auch  noch  aus 
einer  chirurgischen  Klinik,  derjenigen  des 
Herrn  Wdlfler  in  Gras,  die  Fablieation  des 

Herrn  AVotruba  vor,  die  gleichfalls  sehr 
zufriedenstellende  Resultate  über  dasselbe 
bringt. 

Die  Methxle  ist  ebenso  sinureicli  als 
einfach.  TJnti  r  Führung  der  Canüle  eines 
seitiich  an  abhängiger  Stelle  eingestossenen 
dickem  Troicarts  wird  nach  Entfernung 
des  Stilets  sofurt  ein  längeres  biegsames 
Drainrohr  von  entsprechender  Dicke  tief  in 
den  Thorax  hineingelassen  nnd  die  leitende 
Canüle  homach  wieder  über  dasselbe  hinweg 
herMsgesogen.   Das  beravsb&ngende  Ende 
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des  Drains  -wird  durch  ein  kurzes  Glasröhr- 
chen mit  einem  längeren  Schlauche  vereinigt, 
der  &U1  Buden   in  ein  Gefäss  mit  desinfici- 
leadcr  S|»«Rfl8aaigk«it  traebt.    Dt«  Drain- 
ribr  sflbst  wiH  endlich  noch  mittelst  Faden- 
gchlinge,  Heftpflaster  und  Wattecollodiam- 
T«rbttnd  im  lliorax  angei»«w«o  4xirt  und 
am  Herausgletten  geHtodert.    Man  hat  so, 
ohne  da?s  ein  Pnetmmthorax  entstand,  einen 
einfachen  Heber   gewonnen,   durch  dessen 
liogeren  Sebenkel  dw  yorhudflne  Eitor  und 
ebenso  :iuch  dif  "Nachschübe  desselhen  con- 
tinuirlich    mit    einer   nach   Bedürfniss  7.11 
ngalirand«n  poiitiven  Kraft  berMsgegogeu 
wwden  können;   sugleich  aber  rerlÜgt  man 
ofFenbar  über  einen  entsprechenden  negati- 
ven iJruck  im  Thorax,  der  der  natürlicliei) 
Wi«derentf«Itnng    d«r  Lunge   dient.  Ist 
letztere  noch  yollig  ausdehnungsfähig  und 
nirgends   fester  adbirent,  so   genügt  die 
BniekdiffeMns  nUein,  nm  jene  bei  ungestSr' 
teni  AbAnsB  des  Eiters  alsbald  wieder  völlig 
m  ontfaltcn,    allseitig   an  die  Costalpleura 
auxulegun  und  ihr  damit  auch  die  sofortige 
Wiederaufaabme  ibres  normalen  reapintori- 
sehen  Geschäfte»  durchaus   zu  ermöglichen. 
Langsamer  und  absatzweise  erfolgt  natürlich 
die  Bxpanaion,  wenn  YorklelrangMi  bestehen, 
oder  die  Lunge  wegen  lingerer  Conpression 
■weniger  nusdehnsam  geworden  ist,  und  hier 
ist  däQQ  oftmals  eine  zeitweilige  Verstär- 
kung der  Hebekraft  erwünscht,  die  z.  B. 
durch cineeinfache  Saugflasche,  oder  durch  eino 
Aspirationsspritze  mit  verstellbarem  Hahne 
raten  am  Sdüavehe  geleistet  werden  kann. 
Dieselben  Apparate  sind  aucb  mit  grossem 
Nutzen  zn  gebra^ichen ,  "wenn  der  Eiter  bo- 
sonders  dicküüsäig  ist  und  schwierig  abläuft, 
Damentlich  aber,  wenn  sieb  Gerinnsel  durch 
(l-'H  Schlauch  zwängen  und  ihn  zu  verstopfen 
drohen.    Hilft  Tersohärfte  Aspiration  nichts, 
so  darf  man  übrigens  auch,  vnbesebadet 
des    sonstigen    Ileilungsvorganges,  solche 
Cosgula   durch   gelinde   Pulsion   wieder  in 
den  Thorax  zurücktreiben.    Sie  blcibeu  daun 
bier  für's  Erste  bei  den  übrigen  liegen, 
zerfallen,   Terflüssif^en   sich  wie  diese,  und 
werden,  also  verändert,  bei  späterer  Gele- 
goihcit  mfibdos  eliminirt. 

Der  Heilungsvorgang  des  Empyemes  bei 
permanenter  Aspirationsdrainage  erfolgt  wohl 
iweifeUos  so,  dass,  nach  geschehener  Wieder- 
estfaltttng  der  Lunge,  die  erkrankte  Pleura 
Von  ihren  Eitererregem  allmählich  durch 
Aussaugung  entlastet  und  damit  befähigt 
wM,  ein  lunebmend  gutartigeres  Bzsndat  zu 
liefern,  welches  die  Ausschwemmung  in  cen- 
trifugaler  Richtung  dann  Tollends  besorgt. 
Biemiit  stimmt,  dass,  bei  günstigem  Ab- 
hilfe, d«r  «nflngUeh  noeb  seiohlieb  flies- 


sende Eiter  bald  spärlicher  wird,  und  das 
Exsudat  zugleich  eine  mehr  und  mehr  seröse 
Beschaffenheit  anniaunt.  Hat,  nach  3  bis 
4  Woeken,  die  Abaenderung  anfgekSrt,  so 
wird  das  Prainrohr  allmählieh  herausgezogen, 
und  die  Punctionsöffnung  heilt  mit  einer 
ganz  unbedeutenden  Narbe.  Der  Patient 
aber,  der  inzwischen  meist  schon  längst  das 
Bett  verlassen  u-ul  m\'  einer  kleinen  por- 
tativen Flasche  um  gekürzten  Schlauche  ver- 
aeboi,  swaaglos  umberwandeln  konnte,  ist 
hergestellt,  ohne  sonstipen  anatomi- 
schen Defect,  ebne  Difformität,  mit 
nahesu  vollkommener  Aetionsfreiheit 
seiner  Lnage. 

Der  prospe  principiellc  Wert'i  des  fran- 
zen  Verfahrens  liegt  wobi  aui  der  liuuu;  es 
fragt  sich  aber  sofort,  in  welchem  Umfange 
es  bei  Empyemen  Oberhaupt  endgültigen  Er- 
folg verspricht,  oder  wenigstens  mit  Tortbeil 
anwendbar  encbeint?  —  und  bier  ergeben 
sidi  alaiiald  etwelche  natürliche  BescbrSn- 
kungen.  Die  Anwendung  hat  nur  dann  einen 
vernünftigen  Sinn,  und  die  Methode  selbst 
▼erspricbt  nur  dann  einen  realen  BlTect, 
wenn  auf  die  Ausdehnung  der  Lunge  noch 
einigcrmaasaen  gezählt  werden  darf;  ihre 
Anwendung  ist  dagegen  inrationell  und  der 
Effect  imaginär,  wenn  die  Lunge  unausdebn* 
bar  ist.  So  vor  Allem  bei  Pyopneumo- 
thorax  mit  olTeuer  innerer  Brustfistel,  so 
auch  bei  Empyemen  mit  Toigescbrittener 
Lungenphthiso,  und  bei  panz  veralteten  Em- 
pyemen. Massige  Spitzeninfiltrate  der  Lunge, 
oder  ein  etwas  lingerer  Bestand  des  Em- 
pyemes contraindioireQ  dagegen  zunächst  das 
Verfahren  durchaus  noch  nicht,  obwohl  in 
solchen  Fällen  nicht  mit  Sicherheit  im  Vor- 
aus festgestellt  werden  kann,  ob  die  Lunge 
auch  ponst  wirklich  pesnnd  ist,  —  ferner, 
ob  sie  gehörig  expansibel  und  verschieblich 
sich  erweisen  wird.  Es  TerBchligt  indessen 
absolut  nichts,  die  durchaus  milde  und  un- 
gefährliche Aspirationsdrainage  hier  wenig- 
stens zunächst  zu  versuchen  und  zu  scheu, 
wie  weit  man  in  der  Ausdebttung  der  Lunge 
mittelst  dersellien  kommt.  Gelingt  diese 
völlig  und  ohne  wesentliche  Hindernisse, 
nun  so  hat  man  durch  einen  sehr  kleinen 
Eingriff  offenbar  einen  sehr  grossen  und  weit 
besseren  Effect  zu  Wege  gebracht,  als  wenn 
man  sofort  eine  weite  Brustfistel  mit  Pneumo- 
tluirax  angelegt  hätte.  Erfolgt  hingegen  die 
Expansion  der  Lunpe  nur  theil weise,  und 
bleibt  entsprechend  ein  gewisser  Empyem- 
rest  im  Thorax  haitnickiger  aurttck,  so  ist 
es  hintendrein  immer  noch  Zeit,  bei  ge- 
bessertem Allgemeinbefinden  des  Kranken, 
an  Brustschnitt  und  Rippeuresection  zu  den- 
ken, um  einem  solchen  Reste  noch  den  Best 
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völlig  tu  geben.  Auch  wird  die  betreffende 
Of  entioD  bei  sp&terer  YornRhine  meist  ein- 
f«ieh«r  und  geringfBgtger  nnsfnilen  dOrfen, 

als  wenn  man  sie  gleich  von  Hause  au?  eil- 
fertig im  grossen  Ötile  untemommeD  hätte. 

Als  das  Hauptfeld  für  di«  erfolgreiche 
Anwendung  der  Aspirntionsdrainagc  dürfen 
aber  naturgemäss  gelten:  die  zumeist  um- 
fänglichen, einfachen  Empyeme  gewöhn- 
licher Art,  weicht'  Streptococcen  oder 
Staphylococcen  i\iw  Jlntstchuiiij  rerdan- 
keu.  Sie  bieten  f&r  das  glatte  und  völlige 
Gelingen  der  ganzen  Proeednr  bei  kfirze- 
rem  Bestände  und  nicht  zu  dickflüssiger 
RcHchaffenheit  des  Eiters  unter  allen  Em- 
pyemen jedenfalls  die  besten  Chancen  dar. 
Solche  Empyeme  können ,  wiewohl  selten, 
ancli  (loppelsei t  ig  ;niftroten,  und  bei  ihnen 
scheint  dann  die  Aspirationsdrainage  geradezu 
als  ein  Rettungsanker,  da  ein  doppelseitiger 
Pneumothorax  doch  nicht  angelegt  werden 
darf,  und  die  Radicaloperatioa  sich  darum 
f&r  sie  von  selbst  verbietet.  —  Metapneu- 
monisclie  Empyeme  mit  aussebliesslichem 
Pneumocoeceninlialte,  sonst  von  allen  die 
gutartigsten,  bieten,  wenn  sie  überhaupt  ope- 
rationsreif werden,  der  Aspirationsdrainage 
gewisse  Schwierigkeiten  dar.  Der  Eiter  ist 
bei  ihnen,  wie  Renvers  betont  und  ich 
durchaus  bestätigen  kann,  oft  auffallend 
zahe,  M  bestehen  ferner  gerade  bei  ihnen 
crfahrungsgera&ss  oft,  —  nach  vnn  der  Pneu- 
monie her  — ,  umfäuglichere  fibrinöse  Ver- 
klebungen der  Pleuren,  di«  nur  zSgemd  sieb 

lösen  wollen.  Kenvers  ])laidirt  darum  bei 
ihnen  für  alsbaldige  Thorakotomie  mitRippen- 
resection;  ich  würde  dem  beistimmen,  hätte 
ieh  niebt  gerade  im  letzten  Winter  ein 
gro«?e9  Empyem  dieser  Art  mit  sehr  dick- 
flüssigem Eiter  doch  durch  kräftige  Aspira- 
tionsdrainage allein  gebeilt. 

Als  eine  bedingte  Coi)traindIcati<in  möchte 
ich  dagegen  eine  jauchige  Beschafienheit 
des  Empyeme«  bezeichnen.  Zwar  wurden 
auch  jauchige  Empyeme  in  Hamburg  ver- 
einzelt so  geheilt,  und  ich  selbst  h;i!»c, 
gleichfalls  in  diesem  Winter,  ein  umfang- 
leiebes  putrides  Empyem  naeb  Pneumonie 
mit  Pnciimociiroen,  Slrr  ptococcen  und  Pro- 
teiden auch  nur  durch  Aspirationsdrainage 
allein  zur  Ausheilung  gebracht.  Im  Allge- 
meinen aber  fordert  wohl  ein  jauchiges  Em- 
pyem zu  einem  schnelleren  EinseLreiten  drin- 
gend auf,  und  es  acheint  mir  durum  die 
langsamer  agirende  Aspirationsdrainage  biw 
im  Gaii/eii  weniger  gerlgiiet.  die  do<-h  selir 
drohende  Gefahr  der  acuten  Intoxication 
mit  FinlniBSstofTen  wirksam  zu  bescbwSren. 

Sie  erwarten  jetzt,  meine  Herren,  seliliess- 
lieb  «oek  eine  Art  von  Statistik  über  die 


bisherigen  Erfolge  der  in  Rede  stebeoden 
Methode,  und  ich  habe  mich  auch  bem&bt, 
Ihnen,  so  gut  es  eben  ging,  eine  solche  zu- 
sammenzubrinfren.  Die  ältere  CasHistik  er- 
wies sich  mir  hierfür  aus  verschiedenen 
GrQttden  als  nicht  geeignet.  leb  bescbilnkt« 
mich  darum  auf  die  in  Hamburg,  Berlin. 
Graz  und  Basel  gemachten  Beobachtungen. 
Der  freundlichen  ZuTorkommenheit  der  bam- 
burger  Collegen  aus  dem  Allgemeinen  Kmi' 
kenhause,  insbesondere  des  Herrn  Kast  und 
der  Zustimmung  auch  der  beiden  ehemaligen 
dortigen  OberSrste,  des  Herrn  Bfilau  und 
des  Herrn  Curschmann,  verdanke  ich  zu- 
nächst genaue  Auskunft  über  58  daselbst 
behandelte  Fälle,  welche  Herr  Dr.  F.  Wolff 
die  Güte  hatte,  für  mich  zusammenzustellen. 
Leider  sind  dies  nicht  alle  so  dort  operir- 
ten  Empyemfälle,  doch  gelang  es  nicht,  eine 
grSssere  Menge  brauchbaren  tfateriales  aus 
I  dieser  Quelle  zu  gewinnen.  Dazu  kommen 
I  dann  noch  4  Fälle  aus  der  Klinik  des 
I  Herrn  Leyden,  6  ans  derjenigen  des  Herru 
I  Wölfler  und  6  aus  meiner  eigenen  Klinik. 
r>ii'Me  7  t  Füllt*  bilden  mein  vorlrmfipes 
statistisches  Hohmaterial.  Von  diesen  scheide 
ich  17  Ffille  im  Augenblicke  aus,  de  bei 
ihucn  au  sich  dcletäre  Grundlcidcu  (vorge- 
schrittene Phthise,  allgemeine  Tubcrculosc, 
Septicämie  und  Puerperalfieber)  oder  sehr 
erhebliche  Complicationeu  (vi^^eerale  Syphilis, 
Delirium  alkoholicum,  Erysipelas  migrans, 
Uerzdegeneration,  Pneumonie  mit  eitriger 
Pericarditis)  bestanden,  die  für  die  Beur- 
theilung  des  cumtiven  Werthes  der  Mcthodf 
»uBser  Frage  kommen.  Es  bleiben  dann 
57  Fälle  übrig,  in  denen  entweder  nur  Em- 
pyem bestand,  oder  doch  nur  irrelevantere 
Dinge  nelicii  demselben  vorlagen.  Von  diesen 
57  Patienten  sind  nur  3  gestorben,  und 
zwar  zwei  alte  Leute  von  60  und  69  Jahren 

mit  ^farasmus  seniliH  und  ein  Fall  von  jau- 
chigem Empyem.  In  5  Fällen  waren  nach- 
trägliche kleine  Rippenresectionen  nöthig,  dte 
übrigen  49  heilten  direct.  Wir  erhalten 
demna<'1i  ?^C>  Prnc.  directe  ncihingen, 
9  "yo  Nachoperationen  und  nur  6  %  Todes- 
fille,  ^  Zahlen  also,  die  bezQglieb  der 

Mortalität  tief  unter  ilen  ::nal<»geu  Küster'- 
schen  stehen,  sie  dagegen  bezüglich  der  ein- 
fachen Herstellungen  mehr  als  erreichen. 

Hieraus  folgt  jedenfalls  schon  jetzt  so 
viel,   dass   das  abfällige  TTrtheil  Küster'» 
nicht  zutrifi't,  der  vor  Jahresfrist  von  der 
Aspirationsdrainage  behauptete,  sie  sei  ein 
Rüokscliritt,  welclicr  lediglich  in  der  Furcht 
1  der    Internisten    vor    radikalem  Vorgeben 
I  seinen  wahren  Orund  hebe.    Ton  Fnrdit, 
.'  meine  Herren,  ist  wohl  keine  Rede,  —  wohl 
I  aber  frommt  üeberlegung,  ob  es  denn  wirk* 
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lieb  angebracht  und  nicht  eigentlich  recht 
einseitig  set,  gegen  einen  so  violgcstaltigen 
Peisd  inuik«r  Dur  das  gleicht-,  giobe  Ge- 
tebüt<  SU  YerweDden. 


Zur  Bcfeandluiii»  der  Bmpyeme« 

YM 

M.  ScIiMla  (Haaborg). 

(Atttorefenit.    Nach  einem  Vortrage,  gehalton  auf 
dem  9.  Congress  für  innere  M^Hicin  zu  Wieii.) 

Nach  einigen  einleitenden  Worten  constatirt 
der  Vortragende  die  so  gut  wie  aligemeine 
Uebereiustimmung  in  dem  einen  Punkt,  dass 
eitripo    Pleuraexsudate   jedenfalls  operativ 
beseitigt  werden  müssen,  sobald  sie  als  solche 
«ieher  erkannt  »tnd.   Vebw  die  Opention»- 
weisen    gehon   freilich   die  Meinungen  weit 
auseinander.    S.  wendet  sich  dann  zur  Kritik 
der  einzelnen  Methoden.    Der  einfachen  und 
der  Aspirations-Panetion  gesteht  er  nur  ale 
Prüliminarverfahren,  um  Zeit  zu  gewinnen, 
um  einer  acuten  Gefahr  zu  begegnen  eine 
gewiase  B««ebtigaog  t«,  di«  sie  oline  Zweifel 
auch  behalten  werde.  Die  von  ßälz  so  warm 
empfohlene  Function  mit  Auswaschung  leistet 
kaum  mehr.    Der  Vergleich  mit  der  antiscp- 
tbcheu  Auswaschung  der  Gelenke  ist  kein 
ifutrc-ffeuder ,    da   liier    viel  concentrirtere 
Lösungen  und  ganz  andere  meohanisebe  Ma- 
oipulationeD  aagewendet  werdM  kSanen  und 
müssen,  als  bei  der  Plean]i(i]ile  jemals  in 
Betracht  kommen  können. 

SeKr  Tiel  wichtiger  ist  die  BOlau'sche 
Aspirations-Drainage,  mit  welcher  in  gesdiick' 
fen  Häüdon,  wie  die  Arbeit  von  Siinmonds 
gezeigt  hat,  in  geeigneten  Fallen  ausgezeich- 
nete Resultate  erreidit  werden  IcSnnen.  Bei 
doppelseitigen  Empyemen  Ist  sie  fast  unent- 
behrlich. Aber  sie  leidet  an  den  beiden 
lehweren  üebelstinden,  dass  das  Drain  sich 
sehr  leidit  Tnstopft  und  dass  es  unter  Um- 
ständen  sehr  schwer  ist,  bei  Kindern  und 
unruhigen  Kranken  den  subtilen  Mechunis- 
mus  intact  tu  erhalten.  Liessen  sich  diese 
beiden  Uel)L-1ätütide  beseitigen,  SO  würde 
sie  vielleicht  Ideales  leisten. 

Wie  die  Sachen  gegenwärtig  liegen,  ist  \ 
die  einzige  immer  sichere  und  immer  suver-  | 
lässige ,  daher  die  allein  cmpfehlenswerthe  ^ 
Methode  die  breite  Incision,  am  besten  mit  | 
gleiehzeitiger  Reseetion  eines  RippenstBekes. 
I)ass    letzteres  uieht    öberall  unumgänglich 
DOth wendig  ist,  giebt  S.  gern  zu.  Vortheil- 
kaft  ist  sie  aber  immer,  naehtheilig  niemals, 
•ad  wenn  der  Patient,  waa  bei  S.  prineipieU 


geschieht,  ehlorofonnirt  ist,  als  Erschwerung 
der  Operation  von  gar  keinem  Belang.  Als 
Einschnittsstelle  wählt  S.  stets  den  abhän- 
gigsten Punkt  der  Pleura  etwas  nach  aussen 
von  der  hintern  Axillarlinic,  so  äiXis  die 
10.,  9.  oder  8.  Rippe,  je  nach  Umständen, 
reseeirt  wird.  Bie  iStnwInde  gegen  die 
Wahl  dieser  Stelle  und  die  Oründe  für  die 
einer  höher  gelegenen  in  einer  der  Axiliar- 
linien  weist  er  als  unberechtigt  und  nicht 
stichhaltig  zurttck. 

Gegen  die  Vorwfirfe,  die  von  vielen  Seiten 
der  offenen  Incision  .gemacht  werden,  dass 
bei  ihr  der  Atraosphlmdruek  uothwendig 
die  Entfaltung  der  Lnnge  hindere  und  die 
Difformität  des  Thorax  vergrössere,  nimmt 
S.  dieselbe  in  der  entschiedensten  Weise  in 
Schutz.  Er  zeigt,  dass  die  positive  Dmek« 
Schwankung  bei  der  Exspiration  völlig  aus- 
reicht, die  Lunge  wieder  zu  entfalten,  und 
dass  sie  dauernd  entfaltet  bleibt,  wenn  ein 
gut  angelegter,  hinreichend  dicker  antisepti- 
scher  Verband  seine  Function  als  eine  Art 
Ventil  verschluss  genügend  eif&Ilt.  In  einem 
Fall  von  Reseetion  eines  handgrossen  St5ckes 
aus  der  Thorax wnnd  wegen  eines  ranligueu 
Tumors,  bei  ganz  gesunder  Pleura  und  Lunge 
fand  er  die  Lunge  sehen  naeh  24  Stunden 
vollkommen  entfaltet  und  athmend  mit  den 
Rändern  der  Tboraxwunde  verklebt.  Bei 
einem  Kinde  mit  frischem  Empyem,  welches 
14  Tage  nach  der  Erkrankung  von  S.  mit 
breiter  Incision  und  Rippenresection  behan- 
delt wurde,  war  die  Lunge  ebenfalls  beim 
ersten  Terbaadwedisel,  der  nach  4  Tagen 
stattfand,  völlig  wieder  ausgedehnt. 

Beispiele  von  vollkommenen  Heilungen 
der  Incisionswnnde  nach  10  bis  20  Tagen 
finden  sieb  jetzt  in  der  Litteratur  iu  grösse- 
rer Zahl.  Die  Meinung,  dass  der  oftene 
Pneumothorax  die  Entfaltung  der  Lunge 
hindere,  hat  demnach  keine  Bwechtiguag 
mehr. 

Man  rauss  nur  so  früh  operiren,  dass 
die  Lunge  überhaupt  noch  entfaltungsfübig  ist. 

In  tiner  eingehenden  Auseinandersetzung 
fiber  den  Mechanismus,  wie  diese  Entfaltung 
zu  Stande  kommt,  spricht  S.  der  bekannten 
Böser*  sehen  Hypothese  Ton  der  yersehmel' 
zung  der  Granulationen  am  Berührungswin- 
kel von  Pleura  costalis  und  Pleura  pulmo- 
naris  jede  Berechtigung  ab.  Die  Pleura 
producirt  überhaupt  keine  Granulationen, 
wie  das  im  Jahre  1885  auch  Roser  selb'?t 
noch  anerkannt  bat.  Thäte  sie  es,  so  müsste 
jedes  Empyem  ausheilen.    Bs  wire  dann 

gar  nicht  zu  verstelH-n,  wie  die  weiche  und 
dehnbare  Lunge  dem  mächtigen  Narbenzug 
widerstehen  sollte,  dem  doch  die  Tborax- 
wand  in  so  hohem  Haasse  naehgiebt. 
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Die  obeo  an^'ifiiljrte  einzig  ricTitip;!"'  Er- 
klärung für  den  MecbaBismus  der  Wiederaus- 
d«linuBg  der  Lunge  hmt  webam  Weissgerber 
im  Jabne  1879  (Bexl.  Klin.  Woeliensclir.) 
gegeben. 

S.  liült  die  Methode  Küster 's,  jedesmal 
eine  Tordere  und  hintere  Oeffaung  ansulegen, 

von  ili-m-ii  für  letztere  der  .il.liabgiKste  Piiukt 
mit  der  Sonde  aufgesucht  wird,  für  die 
meisten  FSlIe  für  UberflQssig.  FQr  besondere 
YerhäitnisEc-,  nu  lirrache  abgesackte  Empyeme 
etc.  sind  naturlich  mehrfache  Incisionen  unter 
Umständen  geboten.  Ausgespült  wird  in 
Pillen,  xro  der  Eiter  nieht  putride  ist,  nur 
eimrial  unmittelbar  bei  di  r  Opeiatlon,  dann 
aber  auch  gründlich,  damit  alle  Gerinnsel  etc. 
herauskommen.  Eventuell  nimmt  S.  einen 
Stiels<  li\v:imm  oder  grossen  scharfen  Iii 
zur  Hülfe.  Jede  ^pütere  Spülung,  die  nicht 
durch  Zersetzung  des  Eiters  gerechtfertigt 
ist,  ist  sehldlieh,  sie  Terlangsamt  gans  nn- 
iintbig  dio  Heilung  durch  ZendMung  von 
Luugenverklebungen. 

S.  erOttoi  alsdann  die  Frage,  ob  es 
Cotttrabdicationen  gegen  die  Scbnittoperatio- 
nen  giebt,  namentlich  ob  amyloidc  Degfnera- 
tionen,  Tuberculose  als  solche  gelten  sollen. 
Hinsichtlich  der  «rsteren  f&hrt  er  einen  Fall 
eigenor  Erfahrung  an,  in  welchem  nach  aus- 
gedehntestem operativem  EiugrifF  (Thorax- 
reieetion)  dn  Bchwoes  Amyloid  der  Leber 
mit  AscitM  und  Anasarca  Töllig  zurückging. 
Von  4  Kmpyemoperattonen  bei  Tubexcnlösen 
sah  S.  3  genesen. 

Er  iit  geneigt,  «ich  dem  Rathe  Per« 
auzuscblicsson :  die  Empveme  Tuberculöscr 
2U  bebandeln  wie  alle  andern,  aber  die 
tubercttlSsen  Empyeme  (d.  h.  die  durch 
MUiartuberculose  der  Pleura  bedingten)  höch- 
stens ]>alliativ  mit  der  Function  zu  beseiti- 
gen. Freilich  wird  die  Diffcrentialdiagnose 
nieht  immer  leicht  eein. 

Ilinsicbtlicb  ilerT^''lianiIliirigaIter  Einpyenie 
mit  geschrumpfter,  der  Ausdehnung  nicht 
mehr  fihiger'  Lunge  nimmt  S.  die  Prioritftt 
filr  die  Idee,  den  Thorax  durch  Resection 
Tou  Rippen  nachgiebiger  zu  machen,  für 
Simon  in  Anspruch,  der  schon  1869  eine 
solche  Operation  ausf&lirte. 

T>ie  Arbeit  Estländer's,  nach  welchem 
die  Operation  namentlich  in  den  ausserdeut- 
icben  Lindern  in  der  Regel  benannt  wird, 
erschien  erst  10  .Tabre  später. 

Zu  der  Zeit  wurden  in  Deutschland  schon 
von  den  meisten  Chirurgen  ausgedehnte  Rip- 
penrcsectionen  zur  Heilung  von  Empyemen 
iiuspeführf .  S.  sclh«t  kam  bereits  im  Jahre 
1^78  nach  mannichfacher  Erfahrung  za  der 
Ueberzeugung ,  das«  bloiie  Rtppeorcfeciion, 
modite  man  lie  noch  so  autgedehnt  machen. 


I 


durcliaus  nicht  in  allen  Fällen  ausreiche, 
und  zog  schon  damals  die  Consequcnz  dar- 
aus, dass  man  noch  einen  Schritt  weiter 
gehen  und  auch  die  Zwischenrippentheile  mit 
der  colossal  Tcrdickten  Pleura  entfernen 
müsse. 

Die  sogenannte  Estlind  er*  sehe  Opera* 

tlnn  leistet  Yortrefnicbe?  in  den  Fällen,  wo 
an  die  Rctractionsfähigkeit  der  Tboraxwand 
keine  allzugrossen  Ansprüche  gemacht  werden, 
wo  es  sich  nur  um  pürtielle  VeröduitRen  der 
Lunge  liandelt,  wo  nampntlich  der  filier«« 
Theil  der  Lunge  noch  an  normaler  Steile 
liegt.  Wo  es  sieh  aber  um  einen  totalen 
Pyopneumiitbörax bandelt,  w  ; m  1i  derobprste 
Kuppclraum  der  Pleura,  der  von  der  1.  und. 
2.  Rippe  und  Ton  der  OftvieuU  nach  rom 
gedeckt  ist,  ansgeflUlt  irerdaa  muss,  weil 
die  Lunge  ganz  zusamracngpfallen  der  Wirbel- 
säule flach  anliegt,  da  ist  auch  die  Weg- 
nahme simmtlieher  zugänglicher  Rippen  nicht 

im  Staude,  die  Heilung  herbeizuführen.  Das 
ist  eine  so  allgemein  anerkannte  Wahrheit, 
dass  durchwegs  der  Rath  gegeben  wird 
(Küster,  de  Cerenville,  Bouilly),  ia 
solchen  Fällen  lieber  tjar  nicht  zu  operiren.  Dass 
in  solchen  Fällen  die  Lunge  nicht  im  Staude 
ist,  auch  nur  das  Geringste  zur  Ausftllung 
des  Hohlraumes  beizutragen  —  niebt  iu 
Folge  davon,  dass  sie  sich  nicbt  mehr  aus- 
dehnen kann,  sondern  in  Folge  ganz  besünuB- 
ter  mechanischer  Verhältnisse,  die  der  nar- 
bigen Schrumpfung  eine  hierfür  ungiiostige 
Richtung  geben  — ,  weist  S.  an  einer  vorzüg- 
lichen Abbildung  des  Durehschnittes  d«r 
gefroreneu  Leiche  eines  mit  Pynpneumothorax 
Terstorbenen  Menschen  nach.  —  S.  bat,  um 
solche  Kranke  dennoch  zur  Heilung  zu 
bringen,  eine  kühne  Operation  in  nun  10 
Fällen  in  Ausführung  gebracht,  die  dnrin 
besteht,  dass  er  die  ausserhalb  der  Rippcu 
helegenen  Weichth^«  des  Thorax  in  einem 
Schnitt,  drr  in  der  Höbe  der  Achselhöhle 
über  dem  vorderen  Rande  des  Fectoralis  maj. 
beginnt  (der  wenn  nftthig  ein  Stück  einge- 
schnitten oder  abpräparirt  wird),  bis  zur 
unteren  Grenze  der  Pleurahöhle  hinabsteigt 
und  im  Bogen  umwendend  hinten  zwischen 
Sehulttthlatt  und  Wirbelsiule  bis  zur  S.Rippe 
hinaufläuft,  in  einem  grossen,  die  Scapula 
iu  sich  enthaltenden  Lappen  ablöst  und  nun 
zunichst  die  simmtlichen  Rippen  tob  der  S. 
abwärts  bis  zur  völligen  Freilegung  der 
Empyemhöhle  von  ihrem  Knorpclansatz  bis 
zum  Tuberculum  costae  resecirt.  Alsdann 
wird  mit  einw  starken  Cooper*sehen  Sdieere 
der  ganze  Rest  der  ThoraKwand,  bestehend 
aus  Rippenperiost,  Zwischenrippenmuskeln 
und  Terdicktw  Pleura  abgetragen,  indem  die 
Torher  iwiachen  zwei  FiBgem  oomprimirten 
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Intercostalartcrien  jedesmal  sofort  nach  der 
Burchscbneidung  gefasst  und  unterbuudeo 
oder  umstoohen  werden.  Damit  wird  die 
frriliero  starrwandige  Eiterhöhle  in  eine  flache 
muldenförmige  Woode  umgewandeltt  velebe 
mm  sofort  vom  grSsstm  Theil  duroh  den 
abgelösten  Hautlappen  austapeziert,  zum 
Tbeii  «ttch  durcb  den  Subscapularis  gedeckt 
wird.  Der  Rest  der  Wunde,  meiat  ein  Theil 
des  oberen  Kuppehr«am«s,  «in  Torderer  oder 
blnterer  Streifen  —  je  nachdem  man  die 
hiatero  oder  vordem  Wundxäuder  durcb  die 
Kath  Tereiiiigt  hat  —  und  die  vaterste 
Partie  wird  mit  loser  Jodoformgase  bedeckt, 
mit  deren  Hülfe  auch  ein  elastischer  Druck 
auf  den  Hautlappen  ausgeübt  wird,  um 
mSglidist  ein  primäres  YerlEleben  des- 
^iI'^t^'H  mit  der  Unterlage  zu  erzwingen. 
Öo  kommt  die  Heilung  meiit  xu  eiaem 
grosBCB  Tbeil  per  primam  su  Stande,  trftli- 
rend  der  Rest  sich  durcb  Granulation  schlies» 
sen  mu88.  Wo  die  Pleura  noch  blos  liegt, 
sind  moiat  noch  naehtr&gliche  plastische 
Operationen  durch  gestielte  Hantlappen  noth- 
wendig. 

Selbstverständlich  ist  das  Resultat  eine 
bedetitende  Deformation  der  inaseren  Con- 

turcn  des  Körpers.  Indessen,  der  Eingriff 
wird  gut  ertragen,  die  Patienten  befinden 
sich,  einmal  genesen,  vollkommen  wohl,  und 
die  solange  uathStig  gewesene  Lange  entfal- 
tet sich  sogar  wieder  in  einem  snireilen  recht 
betracbtlicben  Grade. 

Von  den  8  in  Berlin  (1878  und  79) 
Operirten  wurde  einer  geheilt;  die  beiden 
andern  überstanden  die  Operation  gut,  waren 
aber  bei  S.'s  Uebersiedelung  nach  Hamburg 
noch  nicht  geheilt.  üeber  ihr  weiteres 
Schicksal  L:it  der  Vortragende  nichts  in 
Erfahrung  bringen  können.  Von  7  in  Ham- 
burg Operirten  sind  6  gehdlt,  einer  bald 
nach  der  Operation  an  Jodoformintoxication 
gestorben,  einer  nach  anfänglich  gutem  Be- 
finden später  an  morbus  Brightii  erkrankt 
und  nach  einigen  Monaten  mit  schlechter 
Prognose  ungeheilt  cntlasson. 

Den  Geheilten  geht  es  sämmtlicb  aus- 
geteiehaet.  S;  demonstiirt  aebliesslich  an 
einer  Anzahl  von  Photographien  und  vor- 
trefiflicben  Abbildungen  die  Veränderungen, 
die  der  Thorax  bei  dieser  Operation  er- 
leidet. 


Zur  BeliandlUBg:  der  iMShlne  und  anderer 
ITenralBlen. 

Vöii 

Dr.  med.  C.  Mordhorst  in  Wiesbaden. 

Bevor  ich  zur  Besprechung  meiner  Be- 
handlungsweise  der  Ischias  etc.  übergehe, 
seien  mir  einige  Worte  über  die  Diagnose 
dieser  Krankheit  gestattet.  Im  Altgemeinen 
ist  diese  nicht  schwer,  und  trotzdem  werden 
mir  oft  Kranke  mit  der  Diagnose  „ Ischias 
sur  Behandlung  überwiesen,  die  tou  ganc 
anderen  Leiden  befallen  sind.  Am  häufigsten 
mit  Ichias  verwechselt  wird  der  chroniscba 
Rheumatismus  der  Mnskeln  des  Ober» 
Schenkels. 

Ich  habe  aupenblioklich  nicht  weniger 
als  3  Fälle  in  Behandlung,  die  alle  an 
YerhSrtungen  und  Verdielrongen  ü«t  Mm. 
rcctus  femoris  und  vastus  externus  leiden. 
Einer  derselben  hat  ausserdem  auch 
Schmerzen  und  fühlbare  Unebenheiten  in 
den  m.  setnimembranosus  und  m.  semitendi» 
nosus.  Da  der  N.  Ischiadicus  gerade  in  der 
Mitte  der  hinteren  Fläche  des  Oberschenkels 
Yerliulb,  so  war  eine  Yerweehselang  mit 
Erkrankungen  dieses  Nerven  in  letzterem 
Falle  kaum  möglich.  Ganz  ausgeschlossen 
von  einem  Irrthum  in  der  Diagnose  müsste 
jedoch  die  rheumatisclie  Erkrankung  dea 
M.  rcctus  femoris  und  des  M.  vastus  ex- 
ternus sein,  zumal  sie  so  weit  vom  N. 
tsehiadictts  entfomt  liegen  und  Tom  N.  cm- 
ralis  mit  Nerven  versorgt  werden.  Und 
doch  kommt,  wie  schon  erwähnt,  eine  Ver- 
wechselung hier  häufig  vor.  Die  Ursache 
dieser  Thatsachc  int  nach  meinem  Dafitah 
halten  eine  7m  oberflächliche  Untersuchung. 
Der  Kranke  klagt  seinem  Arzte  über 
Schmersen  in  dem  Oberschenkel,  die  mm 
Theil  an  der  äusseren  Stelle  deHsellKii  ver- 
laufen. Statt  mit  geölten  Fingern  den 
ganzen  Oberschenkel  durch  hartes  Streichen 
und  Drücken  durchzukneten,  wird  nur  ober* 
llächlicb  hingcfühlt  und  die  Piapnose 
Ischias  ist  fertig.  Fast  ebenso  häutig  wird 
eine  rheamatieche  AiFeetion  der  den  Troehanter 
maj.  und  das  Hüftgelenk  bedeckenden 
Muskeln,  namentlich  des  m.  fasoiae  latae 
mit  Ischias  verwechselt.  Oft  findet  man 
an  den  sehnigen  Theil  desselben  eine  un- 
zählige Menge  linsen-  bis  bobnenfn'osser, 
auch  kleinerer  ICuütchen,  die  man  für 
Tuberenla  dolorosa  halten  kSnnte,  wenn  sie 
nicht  ganz  unabhängig  vnn  dem  Verlaufe 
der  Ner\-en  unregelmässig  zerstreut  lügen. 
Sic  sind  spontan  und  bei  Druck  schmerz- 
haft. Da  ich  bei  Terschiedcncn  derartigen 
fällen  grosse  Mengen  -~  Vs  Vs 
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BammtbarusäuremeDge  —  von  „freier  Ilnrn- 
•inr«"  gefanden  habe,  so  neige  ich  sehr  zu 
der  Aniidht,  dass         ea  Iiier  mit  eim-r 

AoBammluDg  von  hamsauren,  oder  richtiger 
von  eauren  haroeauren  Salzen  zu  tbua 
liabeo. 

Dies  Torau8g<'8i!hi(T?t,  gehe  ich  zur 
Bescbreibang  der  Bebandlungsweise  der 
Iiehiaa  nnd  anderer  Neuralgien  über,  einer 
Behandlungsweise ,  dio  ich  seit  4  Jahren 
ausübe  und  die  auf  Grund  der  durch  die- 
selbe erzielten  günstigen  Resultate  in  einer 
recht  asaebDlielieD  Zahl  Ton  FUlen  Tiellddit 
(loch  Yi>r(1i<>nt,  etaem  weiteren  Eieite  be- 
kannt zu  wordeo. 

Handelt  es  eieb  nnn  um  eine  wirk- 
Uehe  Neuritis  —  and  in  allen  Fällen 
von  Neuralgien  ist  man  wohl  berech- 
tigt, eine  solche  anzunehmen  —  dann 
laaee  ieh  Koebbmnnenblder  tob  97*  R.  und 
'/^  bis  ein«^r  Stunde  Dauer  nehmten.  Gleich 
nach  dem  Bade  ist  eine  Stunde  Bettruhe 
abeolnt  notbwendig.  In  der  Regel  kommen 
darauf  ilie  Patienten  zu  nair,  um  mit  elek- 
trificlitr  )ilassiige  behandelt  zu  werden,  welche 
in  der  gleichzeitigen  Application  der  Massage 
und  der  Slektridtfit  mittelet  der  nach 
meiner  Angabe  oonstruirtcn  Afnspirelcktrode 
beeteht.  Diese  ist  eine  elastische  Walze 
von  Tenebiedener  Grösra  nnd  Gestalt,  je 
nadi  Lage  und  Form  des  zu  behandelnden 
KSrpertheiles  und  die  mit  einem  gebogenen, 
bequemen  Griff  für  die  Hand  versehen  ist'}. 

Die  AnwatdungeweiBO  bei  Isobias  ist  nun 
folgende:  Die  Kathode  in  tler  Form  einer 
JOO  qcm  grossen  l&nglichen  Platte  wird  am 
Aasgang  des  K.  IscUadiens  aas  dem  Foramen 
ischiadicum  und  zwisoben  Trochauter  major 
und  Tuber  ischii  angesetzt.  Darauf  wird 
der  Nerv  in  seinem  ganzen  Verlauf  in  der 
Weise  beJtandoll,  dass  die  Masstrelektrode  — 
den  galvanisdien  Strom  in  einer  Stärke  von 
5  bis  10  Milli-Ampere  in  den  Körper 
leitend  —  in  centripetaler  Riebtong  unter 
sehr  starkem  Druck  bewegt  wird.  Ohne 
die  Elektrode  von  der  Haut  zu  entfernen  — 
um  den  Strom  nicht  zu  unterbrechen  — 
wird  sie  anm  Ausgangspunkte  ebne  Druck 
zurückgeführt,  um  dann  wieder,  wie  an- 
gegeben, in  centripetaler  Richtung  bewegt 
an  wetden  u.  s.  w.  Selbstrsrstfindlich 
-werden  die  Sebm«zpunkte  linger  und  sorg- 

')  Kino  gonaiiero  Bcbchrei1>ung  meiner  Massir- 
elektrode  ete.  ist  enthalten  io  meioeffl  Artikel: 
Der  RheonuttitmuB  nnd  seme  Behandlung'  mit 

olektrigcher  Massago  etc.    Deutsche  Modirmis  Ii« 
Wochenschrift.   1888,  No.  17  und   18,  aucla  als 
Soparatahdrui  k   im    Hnrhliandi  l   zu  haben.  l>ie 
Miu>sirelektro(iu  wird  aagcfcrtij(t  von  Herrn  Carl  ' 
Tb.  Wagner.  Wiesbaden,  FaMikant  etektiiseher  1 
Signal-  and  doekem^parste. 


faltiger  behandelt,  als  der  schmerzlose  Theil 
des  Nerven.  Ich  benutze  eine  ungewSfanlicb 
grosse  Stromdichte.  Die  Kathode  hat,  wie 
schon  erwähnt,  eine  Fläche  von  100  qrm 
und  da  die  Strömstarke  5  bis  10  Miiii- 
Ampire  beträgt,  so  ist  die  Stromdiebte  an 
der  Katbode  bis  '/loi  ^"  der  Anode  d.i- 
gegen  ';j  bis  '/i,  weil  nur  ca.  10  qcm.  der 
Rolle  die  Haut  berührt. 

Ich  habe  gefunden,  dass  ich  mit  ^tarkOl> 
Strömen  viel  schneller  zum  Ziele  komme, 
als  mit  schwachen.  Bei  stabiler  Application 
des  eonstaoten  Stromes  wSre  man  fiberbaapt 
nicht  im  Stande,  eine  so  f^rosse  Stromdi«  lite 
anzuwenden,   ohne  die  Haut  zu  schädigen. 

Handelt  es  steh  um  ^alte  Exsudate  ia 
der  Ncrvcuscheidc,  namentlich  an  Stellen, 
wo  weder  die  Massage  noch  die  Elektricität 
in  Folge  der  tiefen  Lage  des  erkrankten 
Theiles    der   Nerren   —   innerbalb  des 

Berkens  —  zur  Wirkung  kommen  können, 
dann  ist  die  unblutige  Nervendehnung,  eventl. 
sogar  die  von  Professor  Dr.  Langenbeck 
zuerst  ausgeführte  Blosleguug  des  N.  ischia- 
dicuä  mit  nachfolgender  Dehnung  desselben 
iodicirt. 

Di«  rbeumatiseben  Affeetionen  des 

M.  rectus  feraoris,  des  M.  vastus  ex- 
terous  und  M.  fasciae  latac  werden 
ganz  wie  die  Ischias  behandelt,  nur  ver- 
binde ich  am  Schlüsse  der  Sitzung  die 
Wirkung  des  Inductionsstromcs  mit  der  <le? 
coustanten  Stromes  durch  eine  diesem  Zweck 
entsprechende  Sinricbtang  an  meinem  Appa« 

rat.  Die  dadurch  ausgelösten  Contractinnen 
tragen  zur  vollständigeren  Entfernung  der 
Lymphgcfässc  in  der  Muskelscheide  etc.  bei. 

Handelt  es  sich  um  eine  Neuralgie  oder 
Neuritis  eines  kleinerenNerven,  nament- 
lich im  Gesichte,  dann  wende  ich  eine  Massir- 
elektrode Ton  bedeutend  kleineren  Dirnen* 
sinnen  als  gewöhnlich  an.  Die  Kathode 
wird  auf  das  Sternum  applicirt.  An  Stellen, 
wo  die  Massirelektrode  sich  nicht  so  reebt 
anschmiegt,  z.  B.  am  unteren  Theile  des 
Gesichtes  nnd  zwischen  den  Rippen  (liei 
Intercostalneuralgie)  wende  ich  den  Daumen 
oder  Zeigefingmr,  Tersehen  mit  einem  Hand- 

seliuhCnger  aus  Waschleder,  gut  getränkt 
mit  warmem  Wasser  zur  elektrischen  Massage 
an.  Das  mit  warmem  Wasser  getränkte 
Waschleder  leitet  den  elektrischen  Strom 
hinreichend,  um  denselben  in  beliebiger 
Dichte  z\ir  Anwendung  bringen  zu  können. 
Man  kSnnte  selbstTerstgadKcb  auch  —  und 
ich  habe  dies  versuchsweise  gethau  —  wasch- 
lederue  Handschuhe  anziehen,  dieselben  durch 
eine  getbeilte  Leitungsschnur  mit  demselben 
Pole  verbinden  —  der  andere  Pol  wird 
mittelst  einer  Plattenelektrode  wie  sonst 
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applicirt  —  und  dann  mit  den  Iländen  ma<<- 
siren,  wie  bei  gewöhnlicher  Massage.  Gegen 
di«M  Application  spN€b«ii  folgende  Grftnde: 

1.  Mit  Ansnahine  der  vorbinberrichnetcn 
Stelteo  (zwischen  den  Rippeo  und  am  unteren 
Theile  des  Geliebte)  ist  die  Massage  mit 
meiner  Massirelektrode  —  auch  ohne  Elek- 
tricität  —  viel  wirksamer  als  die  einfache 
Massage  mit  der  Hand  und  dabei  nicht  so 
edinienhaft.  Sowohl  das  Blut  irie  die 
Lymphe  wird  viel  gründlicher  ans  den  he- 
treffenden  Gefässcn  entfernt,  um  Platz  für 
das  nachfolgende  Blnt  resp.  die  Lymphe  zu 
machen,  wodurch  also  die  Säfteströmung  be- 
schleunigt wird.  "Wie  sehr  dies  der  Fall  ist, 
zeigt  am  deutlichsten  die  folgende  Beob- 
aehtvag  des  Herrn  Dr.  Heermann,  Militär- 
arzt an  der  hiesigen  Wilhelmsheilanstalt 
(zur  Aufnahme  Ton  Offioierea  und  Soldaten, 
di«  doroh  chronische  Affeotionen,  rheuma» 
tisdMD,  gichtischen  und  traumatischen  Ur- 
sprunps  für  kiirzere  oder  längere  Zeit  dienst- 
uufühig  sind),  dem  ich  vor  ca.  2  Jahren 
mein  Verfahren  an  Terschiedenen  meiner  Pa* 
tienten  demonstrirte,  und  der  dasselbe  seit- 
dem bei  seinen  Patienten  täglich  anwendet.^) 

In  ebem  Fall  von  SdiussTetletzungen 
hestaaden  3  Fisteln,  2  im  oberen  Drittel 
des  rechteu  OberscLeukels ,  eine  in  der 
Innenseite  des  Kniet».  Dieselben  entleerten 
tagsüber  od«  auf  Dradi  und  Stretehnng  mit 
der  Hand  nur  spärlichen  dünnen  Eiter,  so- 
bald jedoch  1  —  2  Minuten  die  Einwirkung 
der  elektdschen  Massage  stattgefunden  hatte, 
entleerte  sidl  derselbe  in  auffallend  zu- 
nchmonder  und  reichlicher  Menge.  Herr 
Dr.  lieermauu  erwähnt  diesen  Umstand, 
weil  er  ihm  die  mechanische  Einwirkung 
der  Rolle  zu  beweisen  seheint. 

2.  Die  Hände  des  Arztes  würden  durch 
tigUch  stnadenlange  Bekleidung  mit  nassen 
Handschuhen  durch  Aufweichung  der  TTaut, 
durch  F.rliriltunp,  durch  Abnahme  des  Ge- 
fühlb  utc.  für  die  Massage  bald  unbrauchbar 
werden.  Auch  Erkältungen  anderer  Art 
könnten  sich  einstellen. 

3.  Der  Widerstand  beim  Streichen  tat 
bedeutend  grSsser  als  bei  der  Massage  mit 
in  Vaseltn  getauchten  Händen.  Aus  diesem 
Grunde  ist  jene  Massage  riel  enn&dender 
für  den  Arzt  als  diese. 

Zum  Schluss  nur  noch  einige  Worte  über 
die  durch  diese  Behandlung  erzielten  Re- 
sultate bei  Ischias  und  anderen  Neu- 
ralgien. 


Von  ',]{)  Fällen  von  Ischias')  worunter 
sich  sehr  schwere  und  langdauerndo  be- 
fanden, wurden  80  gaax  heigeatelll  und  6 
gebessert.  Dass  der  Erfolg  bei  letzterem 
kein  vollkommener  war,  hat  seinen  Grund 
in  der  au  kunen  Behandlung  (5 — 14  Tage). 
In  einigen  Fällen  wurde  Heilung  zwar  in 
8  Tagen  erzielt,  aber  durchschülttllch  be- 
darf diese  Aifection  einer  Behandlung  von 
3—6  Wochen  cur  TSIIigen  Herstellung. 

Von  anderen  Neuralgien  behandelte  ich 
13,  Ton  denen  10  geheilt  und  3  gebessert 
wurden.  Endlich  wurden  8  FUle  ron  peri- 
p herischer  NerTenlnhmung  eine  Fa- 
cialis-, eine  Peronius-  und  eine  partielle 
Cruralislähmung  —  von  denen  2  geheilt, 
einer  (die  Peronlaalibmung)  gebessert  entr 
lassen  werden  konnten. 


Zur  BoliuuiUllug  des  IIIa8Ciikuiurrh.H. 

Von 

Dr.  Boegehoid,  prucl.  Afi^l  iu  Eerliu. 

Die  Behandlung  des  Blasenkatarrhs,  na- 
mentlich des  acuten,  hat  iu  den  letzten 
Jahren  durch  Tersdliedonc  herrorragead« 
Autoren  eine  sehr  wesentliche  Bereicherung 
erfahren.  Hauptsächlich  hat  Guyou  (s.u.) 
mit  seinen  Schfilem  auf  diesem  Gebiete  eine 
Reihe  sehr  schätzenswerther  Beiträge  ge- 
liefert. Von  den  in  Deutschland  erschienenen 
Arbeiten  ist  Tor  Allem  die  sorgfältige  Zu- 
sammenstellung TOn  Casper  (l)  zu  erwäh- 
nen. Es  wird  von  allen  .Autoren,  die  sich 
mit  der  Therapie  der  Cjstitis  beschäftigt 
haben,  gewiss  mit  Tollem  Rechte  in  erster 
Linie  hervorgehoben,  dass  man  zu  unter- 
scheiden habe,  ob  es  sich  um  eine  acute 
oder  chronische  Cystitis  handle. 

Bleiben  wir  zunächst  bei  der  Behandlung 
des  acuten  Blasenkatarrhs  stehen.  Duselbc 
wird  sich  vor  Allem  an  die  Erkeontniss  der 
Aetiologie  der  frischen  Cystitis  ansehlressen 
müssen,  üeber  diesen  Punkt  sind  die  An- 
sichten der  nenerea  Autoren  allerdings  sehr 
getheilt. 

Droysen  (2)  stellte  Terschiedcne  ein- 
schlägige Tlilerexperimente  an.  Kalte  l-!in- 
spritzungen  nach  heissen  brachten  bei  Thieren 
heben  ErkÜtungskatarrh  herror.  Injeetio- 


üeber  die  Erfolgo,  die  in  der  Wilhelms-  | 
heOsDBtait  mit  elektrischer  Massage  erzielt  wurdon,  ' 
s.  meine  aEifolge  mit  elektrischer  Massugo",  zweite 
Yemehiie  Aaflwre  Wiesbaden,  Verlag  von  J.  F. 
Bergmann,  1890. 


In  iiimnen  Erfolgen  mit  ekk t ri«<:li«r 
Massngo  etc.,  sweite  Ycnnebrte  AufUgo,  Wies- 
baden, Verla«  von  Bergmann  läUO,  habe  ich  die 
einzelnen  FUle  mehr  oder  weniger  eosfOhi^  be- 
sehrieben. 
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neu  von  infectiSsem,  eitrigem  Uarn  erzeugten 
bfli  HimdeD  Icdoe  schwere  Form  tob  Cysütis. 

Die  Mikroorganismen  wurden  Attf  vad  in  der 
Sohlc'imliaut  wiedergefunden. 

Kein  Geringerer  als  Thompsou  triU  der 
Ywbreiteteii  Ifeiming  entgegen,  dara  durch 
Einführung  von  Instrumenten  bei  sonst  in- 
ta«ter  Blase  b&ufig  Cjstitis  entatebe.  Ber- 
«elben  Ansicht  ist  «oeli  Gmjon.  Ein  Sohttler 
Gnyon's,  Tuffier  (8^  beh;uiptet  in  einer 
unter  der  Aepide  seines  Meistors  gcEchric- 
beueu  Arbeit,  dass  die  Cystitis  gewöhnlich 
dnreli  Congestioa  (plStsliebo  oder  duronieche 
Blutüberfülhinp)  entstehe,  während  die  Ein- 
führung einer  Bougie  durch  die  goDorrhotscb 
afSeirte  Hannöhre  niinnaU  BlMenkatarrh 
ermige.  Daee  eine  der  häufigsten  £nt- 
stebiinpsursachen  der  Cystitls  die  Fortleitung 
einer  Gouorrhue  uuf  die  Blase  sei,  wird  vou 
den  verscbiedenaten  Autoren  angefetien  und 
auch  durch  die  täplielic  Erfahrung  bestätigt. 

Des n 08  (4}  vertritt  die  Meinung,  dass 
manche  Yorlcommnisse  Ton  sogenannter  Cyst- 
algie  nnd  Neuralgie  des  Blasenbalses  ledig- 
lich unvollständig  f:;i'LoIltc  Tnppereutzün- 
dungen  seien.  Nameutlich  die  Urethritis 
posterior  latens  soll  leicht  zur  Entwickelung 

von  Cystitis  führen.  So  behauptet  Aubert 
(5),  d&ss  bei  der  Entwidcclung  des  frischen 
Trippers  die  Eiterung  manchmal  den  hinteren 
Thoi[  der  Harnröhre  und  der  Blase  ergreife, 
ohne  dass  in  der  Art  und  der  Stärke  des 
Schmorzeä  uud  der  Uüuligkeit  des  Harn- 
lassens geuQgende  Teiitid«ruB|^  eintriten, 
um  die  Betheiligung  der  tiefen  Abschnitte 
an  KU  zeigen.  Nach  wie  langer  Zeit  diese 
(nicht  geheilte)  Urethritis  posterior  Isfeens 
ihre  sch&dliehe  Wirkung  auf  die  Vesica  ausi' 
üt>en  kann,  zeigen  die  Beobachtungen  von 
G  hampeil  ((>},  der  die  Behauptung  auf- 
stellt, daee  Cystittden  im  Ansehinas  an  Ure- 
thritis posterior  latens  noch  nach  vielen 
(sogar  nach  42  (1))  Jahren  aufträten,  er- 
kennbar an  ürethnIfSden  im  ürin. 

Fragen  wir  uns  nun,  wie  es  komme,  dass 
die  Urethritis  so  leicht  und  hSufig  auf  den 
Blascnhals  (denn  dieser  wird  ja  gewöhnlich 
zuerst  befallen)  flbergreift,  so  dürfen  wir  die 
ErTclftning  ffir  diese  Thatsache  ungezwungen 
auf  den  anatomischen  Bau  desselben  zurQck- 
führen.  Zunfichst  werden  wir  uns  allerdings 
darüber  zu  entscheiden  haben,  WAS  wir  unter 
Blascnhals  verstehen  sollen. 

Ueber  diesen  Punkt  herrscht  bekanntlich 
swischen  den  'Tersehiedenea  Autoren  keine 
Uebereinstimmiing.  Während  die  Chirurgen 
(Linbart,  Bardelebeu  (7))  die  Existenz 
eines  «gentliehen  Blasenhdaes  leugnen  und 
unter  Blasenhals  die  Gegend  der  Blaae  rings 
um  den  Eingang  in  die  Fars  proatatiea  uro- 


tbrae  verstehen  (die  Kichtigkcit  dieser,  Aa~ 
sieht  kann  man  steh  jeden  Tag  an  der  Leiehe 

verschaffen),  bezeichnen  die  Anatomen,  z.  ß. 
Hyrtl  (8),  die  Pars  proütatica  urethrae  als 
Blabcuhals.  Betrachten  wir  nun  die  Gefäes- 
und  Nervenveitheiiung  genauer,  so  linden 
wir.  dass  Pars  prostoticn  urethrae  und  Gegend 
der  Blase  rings  um  das  Ostium  vesicala 
urethrae  Ton  denselben  Gefässeii  emihrt 
werden.  Die  rings  um  das  O.  v.  u.  stehen- 
den, in  die  Vena  hypogastricri  mfindenden, 
hubiuucüäeu  Veneu  gehen  nach  uatiui  direct 
in  das  Venengefleeht  der  Pars  prostatica. 
urethrae  über.  Genau  ebenso  verb^Ucn  sich 
die  Ljmpbgefösse.  Somit  ist  es  erklärlich, 
dass  entsfindlicbe  reap.  infeetitee  Frooesaef 
die  siah  in  dar  Pars  prostatica  uretbrme  ab- 
spielen, grosse  Neitnintr  haben,  auch  die 
Blüseugegeud  rings  um  daa  Ostiunf  * vesicaie 
urethrae  und  im  wdterea  Verlaufe  die  gaaae 
Blase  7U  ergreifen.  Es  wird  dies  um  so 
leichter  geschehen,  als  die  ganze  Gegeud 
einen  grossen  Oefilss*  und  Nerveiireichthum 
besitzt,  der  seinerseits  wieder  eine'&bersus 
gilnstigi^  Flirt b'i'iing  aller  Arten  von  Eiit- 
zündungeu  garauürt.  Die  Biaseuvuueu  bil- 
den am  Blasenhalse  einen  vollst&ndigea 
Plexus  (Ilyrtl,  Ketzius).  In  die  zuge- 
hörigen Nerven,  die  theils  vom  Plexus  hy 
pogastricus  des  Sympathicus,  theils  von  den 
vorderen  Sacralästea  entspringen,  sind  sogar 
eigene  Ganglienzellen  eingestreut  (MaveriT))). 

In  den  meisten  Fällen  von  sogeuannter 
Cyatitia  bandelt  es  afeh  um  eise  katarrka* 
lische  Entzündung  des  Blascnhalses,  und  das 
Cardinalsymptom  derselben  ist  der  Harn- 
drang, der  durok  den  MerranTdcktiittm  der 
Gr^end  leicht  erklirltek  -  ist.  Bei  einiger- 
massen  gefüllter  Blase  und  aufrechter  Stel- 
lung ist  das  Ostium  vesicale  urethrae  der 
tiefite  Punkt  der  Blaae.  Somit  wirkt  der 
sich  ansammelnde  Urin  als  stetes  Reizmittel 
auf  die  entzündete  Gegeud  rings  um  das 
Ostium  vesicale  urethrae  und  ruft  die  hfiu- 
figen  Versuche,  den  Urin  ZU  entleeren,  her- 
vor. Dieser  lästige  Urindrang  ist  mich  das 
für  den  Patienten  qualvollste  Sjniptom  der 
Cystitis.  Das  daneben  auftretende  Fiehw, 
das  allgemeine  Unbehagen,  der  Appetit- 
mangel kommen  (ux  den  Krauken  erst  in 
zweiter  Linie  in  Frage. 

Bis  auf  die  allerneuesfe  Zeit  werden  von 
den  Aerzten  bei  Behandlung  der  uns  be- 
schäftigenden Krankheit  in  erster  Linie  Aati- 
phlogistiea,  in  aweiter  Harcotiea  empfohlen. 
So  befürwortet  Gas  per  (s.  o.)  bei  acuter 
Cystitis  Bettruhe,  3—8  Blutegel  an  den 
Damm,  Anus  oder  Blasengcgend,  Ableitung 
auf  den  Darm  durch  Abführmittel.  Als  cal- 
mirende»  Mittel  sind  nach  demselben  Autor 
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ToUbfider  wid  warme  UmsehlSge  auf  deu 
Leib  annil«th«D.  Die  Narcotica  wirkeu 
seiner  Meinung  nach  direct  heilend,  weil  sie 
das  eaUÜDdete  Organ,  die  Blase,  ruhig 
tlellen.  Im  üettrigen,  »mgt  Gmiper,  „wotlen 
wir  der  für  den  gedachten  Zweck  ^:;t'brüuch- 
Uchtio  Arzaeimittei,  der  fialsamica,  hier  nur 
ErwShoiiiig  thun,  weil  sie  mebr  für  die 
chronischen  Foimen  oder  höchstens  für  die 
subacuten  pausen,  iu  denen  die  Reizerschei- 
nuDgen  nur  wenig  in  deu  Vordergrund  treten'^. 
Wir  Warden  anf  diesen  Fesme  noch  surllok- 
Itommen. 

Guyon  (lO)  und  seine  Schüler  Jullien 
(11)  und  Bazy  (12)  empfehlen  bei  aeater 
Cystitls  dringend  Einspritzungen  yon  2  "/^ 
Hölleiifitf  Inlösunpr  in  die  Blase.  J)a  da?. 
Kitiführeu  eines  Katheters  bei  acuter  Gystitis 
gewShslieh  sehmershaft  sei  und  snweilen 

auch,  vrenn  dem  auch  von  andoror  S^ite 
widersprochen  werde,  eine  Steigerung  der 
Entzttndung  hervorrafe,  so  bat  Lavaux  (l3) 
eine  Methode  ersonnen,  um  Flüssigkriten 
ohne  Einfühnins  einffs  Katheters  in  dir*  Bla<?e 
hineinzubriugcQ.  Derselbe  (l4  u.  Ib).  La- 
Taux  will  mit  dieser  MeUlode  susseiordcnt- 
Uchf  Erfolge  (ITcilvinpen  von  Trippcrcy^titi-^ 
in  8  Tagen^  erreicht  haben.  Ueber  ähnliche 
Erfolge  beriebtefc  Vandenabele  (16).  Die 
Methode  Lavaux^s  wird  von  Guyon  und 
seinem  SchQler  Desnos  (17)  verworfen. 

lu  Fällen  von  schwerer  acuter  Cystitis 
mit  bobem  Fieber  vnd  heftigem  Harndrang 
entschliessen  sich  Guyon  (18)  und  seine 
Schuler  (19)  sogar  zu  dem  schweren  Ein- 
griff der  Seetio  bypogastrica.  W.  Eocb  (30) 
will  bei  schweren  Fällen  von  Cystitis  für  die 
Langenbuch*sche  Sectio  altu  subpubica 
OAch  dadurch  mehr  Raum  schaffen,  dass  er 
ein  Stück  von  der  Symphysis  0S8.  pubis 
abnicisselt.  Gegen  den  aonten  Blfl«f>ukatarrh 
sind  in  neuester  Zeit  noch  empfohlen  wor- 
den Einsprittungen  -rem  BMrsiore  in  die 
Blase  (2l),  ferner  der  inricri?  Gebrauch  von 
Kali  chloricum  (Edlefsen),  Salic^Uäure 
(Ffirbringer),  OL  Snntali  (Rosenberg, 
s.  n.). 

üeber  das  von  Ca<'per  (s.  o.)  und  Ar- 
nold (22)  bei  chronischer  Cystitis  mit  gutem 
Erfolge  gegebene  Salol  besitze  ieb  Icoine 
eigenen  Krralinmgen .  auch  ist  mir  nichts 
darüber  bekannt  geworden,  ob  es  beim 
fiisehen  Blasenkatarrh  mit  Erfolg  ange- 
wandet  ist. 

In  einem  früheren  Auf-u(/'e  (*2:l)  hatte 
ich  den  innerlichen  Gebtauch  de»  Natr.  sa- 
iieyl.  an  der  Hand  -ron  20  Beobachtungs- 
fallen  sehr  drinjjcnd  empfohlen.  Seit  dieser 
Zeit  hat  mir  der  Zufall  eine  verbältaiss- 
miasig    grosse    Anaahl    von  Blaaentatar- 
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rhen  (94)  zugefQhrt.  Ich  habe  allerdings 
I  nur  in  67  Fällen  den  Urin  untersuchen 
können  und  in  den  fehlenden  27  Füllen 
die  Affection  ohne  Besichtigung  des  Urins 
diagnostieirt.  leb  mnsete  nun  kun  nach 
dem  Erscheinen  meiner  Veröffentlichung  vom 
Jahre  1883  (s.  o.)  die  deprimirende  Er- 
fahrung macheu,  daHs  ich  aus  einem  viel 
zu  geringen  Beobachtungsmaterial  voreilige 
Schlüsse  auf  die  Wirksamkeit  eines  Arznei- 
mittels gezogen  und  veröffentlicht  hatte. 
Das  Ton  mir  so  gerQbmte  Natr.  salieyl.  lies« 
mich  nämlich  hintereinander  bei  einer  Reihe 

ITon  8  Patienten»  die  an  acuter  Cystitis  er- 
krankt wanOf  TollsUndig  im  Stich.  Es 
waren  dies  ausnahmslos  solche  Kranken,  bei 
denen  es  sich  um  eine  gnnorrhoTschc  Cystitis 
liaudeite.  Nachdem  ich  in  8  derartigen 
Fällen  wi«  gesagt  Tom  Natr.  salieyl.  niebt 
den  geringsten  Erfolg  gesehen  hatte  und  r.n 
dem  Gebrauch  der  Opiate,  des  Kali  chloricum, 
des  Kalkwasaers,  der  Fol.  nva«  nrsi,  der  Mi- 
.neralwässer  etc.  hatte  greifen  müssen,  wurde 
ich  von  einem  Patienten  consultirt,  der  an 
einer  acuten  Cystitis  erkrankt  war,  die  im  Ver- 
laufe einer  Gonorrhoe  entstanden  war.  Der 
Kranke  litt  an  einem  äusserst  quälenden 
Harndrang,  der  ihm  seit  mehreren  Nächten 
den  Soblaf  TollstKndig  raubte.  Das  salieyl- 
saure  Natron,  später  Kali  chlnricuTn  inner- 
lich gegeben,  schafften  absolut  keine,  Opiate 
nur  geringe  Erleichterung.  Die  von  mir  vor- 
geschlagene Ausspülung  der  Blase  mit  Kali 
chloricum  perhorrescirte  der  Kranke.  Da 
derselbe  nebenbei  an  einem  sehr  heftigen 
Fluor  ex  Urethra  litt,  so  gab  ieb  versu<Ä»- 
weise  Balsamum  copaivae  in  Kapseln.  Der 
i  AusflusB  aus  der  Harnröhre  liess  danach 
I  etwas  nach;  gleichzeitig  yersohwand  aber 
der  Urindrang  in  3  Tagen  beinahe  toU- 
ständig.  Dies  war  mir  ein  Finperreig,  bfci 
den  nächsten  Fällen  von  gouorrhoischer 
Cystitis  eonsequent  den  Copaivbalsan  xn 
verordnen,  und  unter  72  einschirieicen  Fallen 
erreichte  ich  60  Male  durch  deu  Balsam  ein 
schnelles  AufhSren  des  Tenesmus.  Beinabe 
!;!( R'hen  Schritt  mit  dem  Nachlassen  des 
IJanulraii^'es  hielt  auch  die  Aufklftrung  des 
vorher  trüben  Uiius. 

Von  den  12  Fällen  von  gonorrhoischer 
Cystitis,  in  denen  der  Balsam  seine  Wirkung 
I  versagte,  wurde  4  Mal  durch  Ol.  Sant:iU  eine 
I  erbebUebe  Bessemng  herbeigef&brt    Bei  12 
I  acuten  Blasenkatarrhen ,  die  in  obiger  Zahl 
'  (94)   einbegriffen,    nicht   durch  Gonorrhoe, 
'  sondern  durch  Erkältung  (?)  (Congestion?) 
erzeugt  waren,  erwies  sich  der  Copuivbalsaui 
8  Mal  nützlich.    Günstigen  Einfluss  auf  die 
Aufklärung  des  Urius  zeigte  der  Bals.  Cu- 
paiv.  unter  10  FUlaii  Ton  chroniseher  Cy- 
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Bo«K«bold,  Zur  Behandlung  d»t  BlaMDkalarrbs. 


llonMabWU. 


»titb  5  Mal,  und  zwar  3  Mal  bei  cbroui- 
•eher  gooorrliotaeher,  )  M«1  bei  cbroiiiiebeT 
rheniUfttischer  (?)  Cystitls.  D.  n  Balsam  gab 
ich  in  Form  von  Kapseln,  die  0,r>  Copaiv 
enthielten  und  zwar  4  —  ü  Kapseiu  täglich. 
Bei  den  Patienten,  denen  der  Baisam  nichts 
half,  wurde  die  acute  rystitls  durch  Ol. 
Sautali  (s.  o.),  Opiate,  Kali  cbloricum,  Wil- 
dvoger,  daneben  Milcbdilt  (allerdings  erst 
nach  6 — 8  Wochen),  die  clintnische,  soweit 
sie  nicht  mit  Proatatabypertropbie  zusammen- 
hing (wa«  3  Mal  der  Fall  war),  durch  Wil- 
dunger,  Kalkwasser,  Dec.  fol.  uvac  ursi,  Aus- 
spülungen der  Bliise  mit  K.ili  ililoi  icTim 
allmäblich  zur  Heilung  gebracht.  Dia 
6ayoii*»eb«ii  HölleniteiainitUlationen  habe 

in  3  acuten  Fällen  gemacht,  doch  habe 
ich  danach  stets  Verschlimmerung  des  Lei- 
dens beobachtet.  Diese  Zahl  ist  allerdings 
viel  zu  gering,  um  mir  dauach  irgend  ein 
Urtheil  Fiber  den  Werth  der  Metlitule  er- 
lauben zu  können.  Ueber  die  Methode  La- 
Tauz*t  (s.  o.)  betits«  ich  kein«  Erfiibrangen« 

Von  Einspritzungen  irgendwie  prossiri-r 
Mengen  von  antiseptischen  oder  adstringiren- 
den  FlQssigkeiten  in  die  atarlc  entzündete 
Blase  dürfte  wohl  aber  thunlichst  abzusehen 
sein.  Es  ist  bekanntlich  nach  denselben 
verscbiedeotlich  Zerreissung  der  (entzündlich 
iofiltrirten)  Btasenflehleimbaut  beobaebtet 
worden.  So  Onyou  (s.o.),  Mouod  (21), 
DelaoQoj  (25^,  Vemeuil.  Thompson 
ritb,  nicbt  idebr  als  60  Gramm  FlQssigkeit 
aaf  einmal  einzuspritzen. 

Worauf  die  Wirkungen  des  Buls.  Cop. 
bei  acuter  gonorrhoischer  Cystltis  beruhen, 
lint  steh  «obl  nieht  mit  Siolierbeit  angebm. 
Wir  werden  in  erster  T.inic  auf  die  „um- 
stimmeode"  Wirkung  des  Mittels  zur&ck- 
greifea  mftsseo.  IHe  sorgnutigcn  Beobacb> 
tungen  von  Ricord  baben  ergeben,  dass  der 
Balsam  bei  noiiorrhoe  in  mntichen  Fällen 
heilend  wirkt.  Ob  dies  auf  (iefässcontractiou 
resp.  „ümsüninrang**  der  HamrUbrensebleim* 
hatit  oder  auf  einer  durch  den  Balsam  be- 
dingten Tödtung  der  Gonococcen  beruht, 
lisst  sieh  aar  Zeit  wohl  ntebt  mit  Sicher- 
heit entscheiden. 

Erwähnen  will  ich  nocli,  dass  auch  Ed- 
lefscQ,  Bretouneau,  Delpech  und 
Thompson  den  CopuTbalsam  gegen  Blasen* 
katarrh  empfohlen  haben.  Als  AnalnRnn  di  r 
Wirkung  des  Copaivs  sei  noch  die  Beub- 
aohtnng  Ton  Rosenberg  (2G)  angeführt,  der 
nach  dem  Gebrauch  des  Ol.  Santali  bei  Cy* 
stitis  erheblichen  Nachlass  des  Tenesmvt 
constatirte. 

Wenn  uns  nun  auch  eine  theoretisch  ge- 
nügende Erklärung  für  die  Wirksamkeit  de^ 
Bals.  Cop.  bei  Cjstitis  fehlt,  so  dürfte  der- 


selbe doch  in  der  Praxis  namentlich  bei  der 
Behandlung  von  gsn«  frischem  Blasenkstarrh 

in  Anwendung  zu  ziehen  sein.  Man  kann 
bei  Gebrauch  desselben  die  Anwendung  der 
Antiphlogistica  und  Narcotica  in  den  weit- 
aus meisten  Fällen  voUstindig  entbehren. 
Dass  daneben  ReizutiRen  jeder  Art,  wie  lii- 
jectionen  in  die  Harnröhre,  Alcoholica,  bis 
zum  Verschwinden  der  Cjstitis  absolut  ton 
dem  Patienten  ferngehalten  werden  müssen, 
ist  wohl  selbstverständlich.  Ebenso  wird 
die  Einführung  jedes  Instrumentes  in  di« 
Blase  bei  frischer  Entzündung,  ausser  bei 
dringender  Indication  (Harnverlialtnn!?),  ver- 
mieden werden  müssen.  Die  Einführung 
selbst  eines  N^laton  ist  bei  acnter  Cystitis 
für  den  Patienten  ein  schmerzhafter  Eingriff, 
und  das  Jucundc  wird  neben  dem  Cito  und 
Tuto  bei  unserer  Therapie  stets  eine  grosse 
Rolle  nt  spielen  haben. 
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Uel>«r  die  ßoliaiulluiisr  dor  Bliitiiiif;  po.st 
partum  luUtelst  der  Dtthnuien'iiclteii 
UtMnuvTkinpoiiMle. 

FraaiaaRt  lo  Beckma  LW. 

Die  grosMn  Fortaehritte  d«r  operatiTen 

Gol  urtsbülfe  und  die  Einfülirung  der  Anti- 
aepsis  haben  die  Todesfälle  in  der  Geburt 
and  Wochanbett  nnf  einen  geringen  Proeent- 
•ata  redndrt.  Doch  stirbt  immer  noch 
i»in»»  pross«»  AnzaVil  vnn  Wöchnrrinnpn  an 
Blutungen  pogt  partum.  Naub  der  iiegar- 
aeben  Statistik^)  darf  man  aonebmeD,  dass 
in  Prenaaen  täglich  eine  Wöchnerin  aus 
diesem  Grande  stirbt,  also  0,OS2"/o  der 
Entbundenen ,  da  ca.  1 100  000  Geburten 
im  Jahre  stattfinden;  wührend  nach  der- 
selben Statistik  die  Mortalität  an  Placenta 
praeTia  uur  0,02%  beträgt.  Die  Blutungea 
poat  partum  haben  zwei  Ursaelien,  entweder 
kommen  sie  aus  Vorlef  zuiigen ,  die  am 
Scheidentheil,  in  der  Scheide,  Damm  oder 
Xitsler  ibren  Sita  baben  und  theila  Ton 
aelbst  entstehen,  theils  künstlich  gemacht 
sind,  oder  aus  der  Oebärmutterhohle,  indem 
dieses  Orgaa  sich  nicht,  vnie  es  normal  ist, 
naeb  Auatrmbang  dar  Froebt  eontrahirt,  und 

')  Die  Sterblichkeit  «Sbrend  Schwaitaerschalt, 
Oebut  and  WoebenbeU.  Preiburg  1861.  S.  n. 
Dtbraaa»,  8amaiL  klia.  Vortr.  Mo.  947. 


sn  die  off«^nf»n  OJ pfä?s-Lumina  der  Placentrir- 
stelle  uicht  geschlossen  werden  (Atouia  uteri). 

Wibrend  trir  durch  Vereinigung  durch 
die  Naht  schon  lange  die  fast  immer 
güngliclicn  Verletzungoii  bcsf>itif»pn  konnten 
und  so  die  Blutung  beherräcliteu,  war  uns 
für  die  schweren  Formen  der  Dteraa^Atonie, 
Fülli-,  in  dfn<?n  auf  Roiben,  Ergotin,  kalte 
and  heisse  Ausspülungen,  Compression  mit 
der  Hand  keine  Contraetion  erfolgte,  kein 
sicheres  Mittel  zur  Bekämpfung  g«';.;cl>t-n. 

Pritsch')  sagt:  ,.Leider  wird  der  Arzt 
uicht  alt,  ohne  einen  Ycrblutungstod  zu  er> 
leben**.  Alle  Mittel  zur  Blutstillung  sind 
angewandt,  —  ohne  Krfolg.  —  Mit  grospor 
Freude  ist  daher  die  von  Dührssen  wieder 
au  Ehren  gebrachte  Tampooade  des  üterua 
aufgenommen  und  vielseitig  erprobt  worden. 
Die  Tamponade  der  Uterushohle  war  wegeu 
der  schlechten  Resultate,  die  dieselbe  ua» 
nieiitlich  für  daa  Wochenbett  brachte,  indem 
solelie  Frauen  wnhl  von  di-tn  VcrMutiinij«- 
tode  gerettet  wurden,  aber  nachher  an  Sepsis 
zu  Grunde  gingen,  bereite  wieder  Terlassen 
worden,   als  Dührssen')  im   Jahre  1887 

I dieselbe  nach  einer  verbesserten  Methode 
mit  antisepttschem  Material  (Jodoformgaze) 
wieder  empfahl  und  für  die  pronipti»  Wir- 
kung derselben  bald  mehrere  Fälle  anführen 
konnte. 

Bald  «rachienen  auch  aua  anderen  KU« 

'i  niki'D  und  von  practiscTicn  Aerzten  VoröfTcnt- 
lichungeu  über  diese  Behandlungsweiae  der 
post  partum-Blutungen,  sodass  DOhrssen*) 
jetzt  üKcr  eine  Statistik  von  79  Fällen 
vorfüijru  konnte,  in  donen  die  Utorus-Tam- 
ponade  sofort  Contraetion  auslöste,  und  da* 
mit  die  Blutung  atand. 

K?  konnte  desVialli  Dülirs'^cn  mit 
Recht  sagen,  die  Uterus-Tamponade  ist  das 
sicherate,  ein^hste  und  ungefährlichste 
Mittel  zur  Bekämpfung  der  Atonia  uteri, 
da  dieselbe  Ificlit  nuFZufTibren  und  dazu, 
wenn  antiseplisches  Material  genunimeu  wird, 
keine  Gefiilir  für  das  Woehenbett  bietet 

Ein  Fall  vnn  Tntoxieation  durch  das 
tamponirende  Material  ist  noch  nicht  publi- 
cirt  worden. 

Wfiliretitl  iuis  d«n  Kliniken  schon  zahl- 
reiche Arln  iten  über  dieses  Thema  vprötTent- 
licbt  siud  (ich  erwähne  ausser  dcu  Ar- 
beiten Ton  Dfihrssen  die  Ton  Fraipont, 
Anvard,  Roaenthal,  Born,  Eckerlein, 


•)  Klinik    der    f,n  bLirtphülflichen  Operationen 
1888. 

*)  Centralbl.  für  üynäk.  1887,  No.  35  uad  die 
Auwendutig  der  JodoÜMmgaxe  In  der  Gebnrtsb&lfe. 
Berlin  1888. 

*)  Sammlung  klinischer  Vortrage  No.  347  uad 
Bcriiaer  kliBiscbe  Wocbenadir.  1889,  No.  44. 
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Küstner,  Pierin p),  sind  von  practischen 
Aerzten  nur  vereinzelte  i'^älle  mitgetbeilt 
(KortQm,  Charon,  Becker,  Deutsch, 
Graefe).  Tit-shrilli  halte  ich  für  ange- 
zeigt, meine  Erfahrungen  Ober  den  practi- 
sdiea  Werth  der  Tamponade  dee  üteras 
bei  Blatangen  pOet  partum  und  im  Wonben- 
bett, sowie  bei  Aborten  htor  mitzutheilen. 

Zunächst  erlaube  ich  mir  diä  von  mir 
beobachteten  Fälle,  dio  alle  bis  auf  einen 
in  der  consultativen  Praxis  rnrlcanun  und 
also  YOQ  einem  CoUegcn  controiirt  M-urden, 
hier  mitzutheilen. 

1.  Fall.    Ftfiisn.p,  Ip.    2.  IG.  RR. 

Ich  w«rde  Abendä  vom  CoUegeo  S.  wegen 
Placcnta  praevia  gerufen.  Ich  con»tHtire  Punkt 
10  Uhr,  dass  es  sich  um  eine  Plaoenta  praevia 
«enlr.  uodelt;  der  Hnttemrand  war  Snanstdek- 
groee.  ^ 

Die  Geblrendo  wurde  cliloroformirt,  der  Muttcr- 
mard  (lun'li  Accoiiclieiiir-nt  tV^rrc  ^t^dchot  und  in 
ca.  10  MiuuU'u  durcli  \V<.'iiiJuiig  und  Extruction 
oin  Bchointodtcs  Kind  entwickelt.  Gleich  nach 
Entwickelung  der  Frucht  entstand  eine  sehr  »tarke 
Blatnoff,  die  auch  auf  Kciben  des  Utcru.-s  und  Uer- 
ausfördam  der  Flaceota  nidit  aafbörte.  Ea  wurde 
eiligst,  da  die  GebUrende  ooUabirte  nud  tntraote- 
rine  Ausspüliinp;'^!!  ni.  iit  /nm  Ziele  führten,  im  Go- 
penlheil  dip  IJhiiung.  welche  aus  dem  Utcni«  and 
liiH-iii  litik.-M'itigen  CervicalrisB  kam.  .--ich  iim^h 
vermehrte,  der  Uteraa  und  dio  Scheide  austampo- 
airl  and  Wette  aadigestopfi.  Blutaag  MÄien  aa 
■tebeu.  Der  vorher  weiche  Uteras  warda 
seh  Sa  hart 

Als  '/,  Stundf  Inng  krin  Hliit,  aliului;,  und  der 
L'torus  ^cli.jfi  liiirt  l.ilii  li.   \  t-i  \\  ir  die  Wöch- 

iioriu.  Niicli  Stu!i(i(.'  wurdi'ii  wir  rilig.st.  giTufen 
uud  landen,  daüä  Blut  durch  die  (ju/.ti  und  Watte 
reichlich  durchgesickert  war,  obwohl  der  Uterus 
hart  war.  E»  war  also  klar,  dasg  die  Biotang  auf 
dem  CorHcehnss  stammen  rnnsste,  deshalb  wnrde 
die  Gaze  entfernt;  der  Uteru.s  blieb  hart,  wälircnd 
die  Blutung  aus  dem  Cervicalriss  weiter  brstand. 

I'iirti'i  \viii(i>'  nun,  u;irli  Einführung;  rim-s  Spe- 
culunis  iu  die  Scheide,  mit  2  Kugolzangen  gcfa^st 
and  der  Kins  durch  die  Naht  vereinigt. 

Die  Blutung  stand  und  die  Wöclinerin  erholte 
•ich  bald. 

3.  FaU.  Pfetsing,  21.  8.  1889,  Ip.,  Bei«- 
mannefhin. 

Di<>  Wehen  begannen  Morgecs,  sagleich  trat«! 

cclamjjUtjcho  Krämpfe  ein. 

College  H.,  welcher  <;<"j,i'u  11  Ulir  y\i  (;o- 
bärenden  Kommt,  findet  den  Muttermund  ti;r  einen 
Finger  eben  durchgängig. 

AJa  ich  mit  College  H.  Abend«  8  Uiir  aa  der 
Kreisseadea  kam,  war  der  Mattermnod  Smarketfiok- 
gross. 

Dio  Anf&Ue  traleu  ca.  alle  Std.  auf  und 
nahmen  ao  Heftigkeit  sa.    Käasuicher  Blseea- 

»prutitj. 

Um  9  Uhr  wurde  bei  hoch.^tohendcm  Kopf  im 
Querliott  Hie  Zange  angelegt  und  die  Fracht  iebond 
entwickelt. 

Starke  Biotuag  in  der  Naohgebortsperiodo, 
die  aoch  nicht  aufhörte,  als  die  Ccrvicalrisso  und 

der  Dammris!«  geni'iht  \v;irin.  W.ilir.  in!  ilit-  N'nht 
des  t'ervicalris.ses  stnijul*;  tu  eliirkeu  Öliomen  das 
Blut  aus  dem  weichen  Uterus;  deshalb  wurde  der- 
selb«'  mit  J odoform pa'/»^  abwich  im  Ansclilu>*s  an 
die   Nullt  der  Terseliiedeuon   Hisse  austamponirt, 

der  Uteras  werde  gleich  brettbart,  die 


Blutiiiig  stand.  Die  Wöchnerin  hatte  kriftige 
Nachweben  und  erholte  sich  bald. 

Die  oach  24  Std.  eat^erate  Jodoformga/e  war 
aar  am  iossecsten  Streifea  hlatig  verfärbt.  Du 
Wochenbett  Tcrltef  Donnal,  der  Cervicalrias 
IjciIIo  gut. 

ä.  Fall.   Frau  Dr.  R.,  Ip.  CoosoltatioB  mit 

Coliccen  0.    1«.  'X  8Ü. 

Wegen  Wehensobwidien  wurde  in  CLbro- 
formaarkoee  der  Foreeos  angelegt  and  ein  leben- 
des Kind  entwickelt,  der  ngide  Damm  war  hit 

!in  ■t-nn  «•Int;r'ri--RPii.  (bleich  nach  Entwicke- 

liiiiii  iL  :  1  ;urlit  ent-tand  s'iirkc  Bl\iliitig  aus  dem 
-ciilatT'-u  wi'ii.liris  Uli'ru.i.  Tiniz  I!<Tau-li'-!><r'i.Tuiig 
der  i'Ucenta,  Reibungen  des  Uterus,  iiitrauitiriuer 
Ausspülung,  »strömte  das  Blut  in  dicken  Strömen 
hervor.  Der  Uterus  blieb  schlaff,  deshalb  wurde 
aar  Tamponade  geschritten  und  ca.  G  bis  8  Jfeter 
Jod  0  form  gazeetreifea  ia  die  Uterasbölile  hiaeta- 
gebracht. 

hon  auf  den  Reias  der  [T.stfi)  Str<nfcn 
wurde  der  Uterus  sehr  hart,  wuvun  t>iob  auch 
College  C.  überseogte.  Die  Blutung  stand 
vollstfindig.  Im  Anschluss  hieran  wurde  der 
Dammriss  durch  die  Naht  vereinigt.  In  den  näch- 
sten Stunden  sehr  starke  schmerzhafte  Nach* 
wehen,  so  dass  Morphium  angewandt  werdee 
niusste. 

Nach  2-1  Sld.  wui  Jc  d»r  .IiHiol'oiiugiizestreifeii 
entfernt,  derselbe  zeigte  nur  äu^sersten  Ende 
sehr  spirliche  blutige  Verf&rbuug.  Wochenbett 
vcftief  fiebarfirei.   Damm  beilte  per  primam. 

4.  Fall.  Haimar,  88.  1.  1890,  Pabrikmalnm, 
Mebrgebürondo. 

Geburtsverlall f  nnniial. 

Die  Hebamme  hatte  Vi  »^^d.  p.  p.  dio  Placenla 
aseh  Crede  exprimirt. 

Starke  Blutung  au»  dem  Uterus,  welche  die 
Uobamme  durch  Reiben  nicht  stillen  konnte:  die 
Wüchneriu  erbrach,  wurde  kalt,  eollabirte.  Erst 
nach  1  Stunde  konnte  ich  zur  Stelle  sein. 

Tili  ilie  Wricliii.riti  sehr  collabirt.  Puls 

war  klein,  Uuut  fuufiii  kalt:  die  Abtastung  der 
Utcrushöhle  ergab,  dass  dieselbe  leer  war:  auffällig 
schien  mir,  dass  die  hintere  Wnnd  «ler  Gebär- 
mutter stark  verdickt  war.  Ich  (hu  hti  deshalb, 
dass  vielleicht  die  Blatnag  durch  interatitieUe 
Myome  bedingt  seia  kAane.  Um  der  herabgekem- 
menen  Wöchnerin  jeden  weiteren  Blutverlust  zu 
sparen,  schritt  ich  gleich  zur  Üterus-Tamponade^ 
welche»  Mittel  mir  nach  deu  l)i>ln  t  igcu  Erfahrun- 
gen das  sicherste  schien.  Blutung  stand  so- 
fort, der  Uterus  wurde  schön  hart,  dio 
Wöchnerin  erholte  sich  bald.  Dio  Naohwebea 
warea  heftig:  die  neek  84  9td.  eatferate  Gase 

war  nur  wenig  blutig  verfärbt. 

Das  Woclieiibell  verlief  normal. 

Es  handelte  sich  in  diesen  4  Fallea 
um  lebensgefährliche  Blutungen,  die 
in    Atoiiin    viteri    ihren   Grund   hatten;  im 

^  Fall  1  bestand  ausserdem  ein  tiefer,  durch 
die  foreirte  Dehnung  entatanden«r  Cerviealriss. 

Im  Fall  1  und  2  ist  •wohl  die  schnelle 
EutleeruDg  der  üterusböhle  als  Grund  der 
mangelhaften  Zusammenziebung  nach  Bccndi> 
gung  der   Geburt  anzusehen,    wahiiiu!  im 

•  Fall  3  es  ^it•h  um  eine  primäre  Weben- 
scLwäche  handelte,  die  sieb  in  die  Nacb- 
geburtsseit  hinein  fortsetzte.  In  Fall  4  wurde 

[  die  iiiringi'lIiafN'  Conüactioii  vielleicht  dafch 

I  iDtramurale  Myome  bedingt. 
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In  alles  4  Fttliea  liaudelte        sich  um 

sonst  gcsnnd«,  gut  gentiirte  Frsueo. 

In  dfn  3  ersten  Füllen  wurden  zur 
Stillung  der  das  Leben  bedrolieadea  Blutung 
die  leiehteren  Hitt«l»  Reiben  des  Uterus,  i 
heisse  Ausspülungon  des  Uterus  ohne  Erfolg 
angewandt;  die  Blutungen  Gestanden  fort,  ^ 
bis  wir  durch  die  Taiuponudc  so- 
fortige und  feste  Contraction  des 
UtiTiis  und  sofortigPD  Stillstand  der 
Blutung  erzielten.  —  Im  4.  Fall  war 
bei  meinem  Eintieffen  1  8td.  p.  p.  die 
Wöchnerin  schon  so  collabirt,  dass  ich  keine 
Zeit  mehr  mit  Probiren  anderer  Mittel  Ter- 
lieren  wollte,  sondern  gleich  zu  der  mir  als 
lUvt-rlä-Äig  bekauiiteü  T;unponade  schritt. 

Wälirend  sich  also  mit  in  diesen  Fällen 
die  Tamponade  bei  Atonia  uteri  bewährte, 
ttess  sie  mich  in  dem  ersten  Falle,  wo 
f;leiehzt'Iti^'  ein  Cervlcalriss  stark  blutete, 
im  Stich,  obwohl  ich  nach  Dührssen's 
Vorsefarift  such  in  die  Scheide  Watte  nach- 
steekte,  also  den  ganses  Ütero-Taginal-Canal 
fest  austamponirte. 

In  der  Brealauer  Klinik  verblutete  sich 
sogar  eine  WSeluiertn  aus  «nem  Cerdeabriss, 
da  man  glaubte,  durch  die  Tamponade  des 
Utero-Taginal-Canals  die  Blutung  beherrscht 
zn  baben*). 

Deshalb  möchte  ich  bei  Cervicalrissen 
auch  weiter^iin  der  Naht  den  Vorzug  geben, 
da  diese  wohl  als  das  einzig  sichere  Mittel  . 
dasteht,  ausserdem  man  Aussiebt  bat,  durch 
eine  primiire  Hcilunp  der  Verletzung  die 
Wöchnerin  für  später  ganz  gesund  zu  sehen. 
Macben  doeb  die  alten  Gervienlrisse  den 
Frauen  sp&terbin  viele  Beschwerden  und  oft 
noch  eine  Operation  nöthic  Wo  allerdings 
die  Verhältnisse  die  Naht  im  Ani'auge  nicht 
gleich  ansfbbrbv  erscheinen  lassen,  z.  B. 
wenn  ein  scheintndtcs  Kind  geboren  ist, 
oder  wenn  der  Arzt  seine  Instrumente  noch 
zum  Niben  zurechtlegen  muss,  oder  Assistenz 
berbeigeschafft  werden  muss  —  in  diesen  auch  I 
von  Dührssen  angeführten  Fällen  möchte 
ich  rathen,  zunächst  üterus  und  Scheide 
fest  aussntamponiren  und  dann  1  Stunde 
lang  abzmvartpn,  ob  die  Blutung  steht  oder 
nicht.  Kleinere  Bisse  werden  durch  den 
Druck  der  Gaze  zu  bluten  aulbSren.  Bnreb 
die  feste  Cniitraction  des  üterus,  wie  sie 
sofort  nach  der  Tamponade  eintritt,  fliesst 
ferner  eine  geringere  Menge  Blutes  nach 
dem  Ccrvix,  sodass  nach  Dührssen  auch 
bei  Cervixrissen  die  dojipelte  Wirkung  der 
Tamponade  des  Uteroraginalcauals,  die  con- 
tmetionsenegettde  und  die  eomprcssive,  zur 


*)  Born,  Centialbktt  fikr  Orn&kologie  1889, 
No.  25. 
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Blutstillung  beiträgt.  Dührssen  empfiehlt 
daher,  stets  Tor  Anlegung  der  Naht  zu  tun'- 

poniren.  da  dieselbe  evintuell  durch  die 
Tampouade  überflüssig  wird. 

Sickert  noch  Blut  durch  Gase  und  Watte 

durch,  so  soll  man  ruhig  die  tamponirendc 

Gaze  entfernen  und  in  bekannter  Weise  die 
Vereinigung  des  Risses  durch  die  Naht  vor- 
nehmen. 

In  allen  Fällen  konnte  mein  College 
»owie  ich  mich  sofort  nach  Einführung 
des  ersten  Gasestteifens  ron  der  oontrac- 
tionserregenden  Wirkung  der  Gaze 
überzeugen,  die  Blutung  stand  nach 
der  Tamponade  vollständig,  der  üteruä 
fühlte  sich  stets  brettbart  an.  Die 
Wöchnerinnen  klagten  stets  überlicf- 
tige  Maohwehen.  £s  war  uns  in  den 
Fälen  klar,  dass  die  Tamponade  lebens- 
rettend  gewirkt  hatte,  nameiitlieh  in 
Fall  2  und  3. 

Die  nach  94  resp.  48  Std.  entfernten 
Gazestreifeu  zeigten  eine  wenig  blutige  Ver- 
färbung, also  konnte  auch  keine  irgendwie 
bedeutende  innere  Blutung  stattgefunden 
haben,  und  k^en  üblen  Genick.  Simmt- 
Hohe  Wöchnerinnen  machten  ein  gutes 
Wochenbett  durclu 

Es  ist  dies  andi  «obl  ein  Beweis  flb* 
die  üngefibrliehkmt  der  Tamponade  und  des* 
halb  habe  ich  auch  mehrmals  iu  Fällen,  wo 
es  im  Interesse  der  Wücbueriu  war,  ihr  jeden 
Blutverlust  zu  ersparen,  gleich  nach  Ent* 
fernung  der  Placenta  die  UterushSlile  mit  Jo> 
doformgaze  austamponirt. 

In  einem  Fall  von  eonserratiTcm  Kaiser- 
schnitt würde  ich  ebenfalls  den  Uterus  nach 
Entwickelung  der  Frucht  austamponiren,  wie 
Dührssen  empfiehlt,  um  der  Atonia  uteri 
vorzubeugen,  die,  nachdem  künstlich  die 
Blutznfniir  durch  Anlegung  des  Schlauches 
unterbrochen  war,  gern  eintritt  und  in  meh- 
reren P&llen  den  Varblutungstod  bwbmf&lurte 
res]i.  nachträglich  nocb  lUT  Porro'seben 
Operation  zwang. 

Die  intrauterinen  Ausspülungen  sind 
nicht  so  ungefährlich.  Collaps  und  sogar 
plötzliche  Todesfälle  sind  hierbei  beobachtet 
worden.  Dieselben  entstehen  dadurch,  dass 
Flüssigkeit  oder  Lnft  in  die  erwritertsn  Ge- 
fasslumina  eindringen.  Das  Publikum  wird 
für  dieses  Unglück  immer  den  Arzt  verant^ 
wortlieb  machen. 

Erst  vor  Kurzem  passirte  dieses  Unglück 
einem  Collegen  in  hiesiger  Gcgi-iid.  Als  er 
eben  den  Katheter  iu  den  Uterus  eingebracht 
hatte  und  die  desinficirende  Flüssigkeit 
durchlaufen  Hess,  collabirte  die  Wdcbnerin 
plötzlich  und  starb. 

Bei  der  Seetion  fsnd  sieb  am  üterus 
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keine  Verletzung,   überhaupt   keine  andere 
Todeinnaefae  als  obeagenaimte. 

Ml  habe  ferner  einige  Male  den  üterus  I 
tampooirt,  wo  eioe  DammverleUung  die  Naht  ' 
Dötbig  itiaebte  und  das  ans  dem  Uterus  | 

fliesBcndc  ßlut  mir  die  Operation  erschwerte. 

Was  nun  die  Ausführuiip;  der  Tiimponade 
uugcht,  80  ist  sie  am  correcteoton  in  der 
Weise  aussiilttiureD,  wenn  man  nadi  dem 
Vor^ichlaR*'  rTthrsaen's  din  Pnrtio  unter 
Leitung  von  Zeige«  und  Mittel£iiger  der 
linken  Hand  mit  3  Kugdzangen  fiunt,  mi^ 
telst  einer  langen  Pincette  den  Gazestreifen 
bis  an  den  Fundus  iitvrl  iti  die  Höhe  bringt, 
ein  tieferes  Stück  de»  Gaze^treifeus  nach- 
schiebt  und  so  nach  twd  naeb  die  ganse 
HShle  ausfüllt. 

Zur  Tamponade  eines  Uterus  werden  etwa 
8  bis  6  m  eines  ea.  8  cm  breiten  Streifens 
nöthig  sein.  Die  linke  Iland  urofasst  das 
Corpus  uti-ri  und  drüclct  denselben  nach 
unten.  Ist  kein  Spcculuui,  welches  die  gauzc 
Operation  erleichtert,  zur  Hand,  so  kann 
mnn  ancli  i-infach  mit  zvei  FinutTu  der  rech- 
ten Xiand  die  Gaze  in  den  Muttermund  ein- 
sohielien  and  nacb  und  naeb  immer  ein  tie- 
feres Stück  nachschieben,  bis  der  Tampon 
bis  zum  Fundus  uteri  reicht.  Die  linke 
Hand  umfasst  dabei  den  Uterus  von  aussen. 
In  dieser  Weise  verfuhr  ich  in  Fall  4. 

Vorher  sind,  wie  bei  jed(!r  geburtshülf- 
Itchea  Operation,  die  Schambaare  mit  äeife 
abtuwaseben;  die  Sebeide  muss  dnreb  eine 
Ausspülung  mif  Carbollösung  oder  Subli- 
matlösung 1  :  1000  ausgiebig  desinficirt  sein. 

Eine  vorherige  Ausspülung  des  Uterus, 
wenn  sie  nicht  als  Therapie  ausgeführt  ist, 
halte  ich  zum  Zv  <  k  der  Desinfection  nicht 
für  nöthig^  da  ich  lO**/«  Jodoformgaze  ver- 
wende, und  diese  an  sieb  scbon  desinftoirend 

wirkt  lind  die  Drainage  unterliült. 

Auch  in  2  Fällen  von  Blutungen  im 
Voohenbett  habe  ich  die  Tamponade  des 
Uterus  mit  gutem  Erfolge  angewendet. 

5.  Fall.  Koesters,  Xp. 

Conndtstion  mit  C^ll^  S.  Die  Fnni  hat 
irninor  normal  geboren,  aber  6  M:il  bereits  im 
Wochenbett  Bliitun(;en  gehabt.  Die  luUte  Eialjin- 
ilmiL'  Y.  rlii-f  clioufiills  normal,  bis  am  7.  Tage  15lu- 
tuugcn  «ultriitcn,  die  auf  Seoalo  coniutum  nicht 
t^tandon.  Deshalb  wunie  ich  am  10.  Tage  dos 
Woohonbett«  vom  CoUefea  oonsoltirt;  io&  fand 
eine  starke  Blatnng  ras  dem  Vtenu,  der  Utenu 
war  gross  und  weich.  In  der  Chlorofonn-Narkoso 
wurde  derselbe  abgetastet,  es  fanden  sich  in  dem- 
selben keiiii'  I'lai  i'iirarn  st.'  vi>i-,  l)i-r  L'tere,^  wurde 
darauf,  da  nuf  itUnuU«riiiu  Au»:!.|>uiuug  die  Blutung 
nicht  stutid,  auslamponirt,  mit  dem  Erfttlg.  iluss  die 
Blutiioß  stand.  Nach  21  Std.  wurde  die  Gase  ent- 
fernt.   Die  Wöchnerin  erholte  sich  seftdem. 

6.  Fall.  Fraa  Schmidt,  Illp.,  machte  eine 
normale  Gebart  durch,  bis  zum  8.  Tage,  wo  Uterus- 
blutungen auftraten. 

College  L.  fand  den  Uterus  vcrgrösser^  weich. 


Bei  der  Abtattonr  der  TTtemsMUe  &ad  er 

hi.'tii-  leer.    .\nf  Keiften  de«  UtoTss  oad  Seealtt 

c.tro  Iii  Ulli  >tüod  die  Blutung. 

!)ic^'lbe  trat  aber  bald  in  grosser  Heftiulvtt 
wieder  auf,  so  da»8  der  Tod  durch  Verblutung  zu 
befürchten  war. 

Die  ^  vorher^  noeh  rosige  Geuchlafiurbe  war 
waolisbleieli.  Die  siebfbirea  Sdleimblwte  waren 
blutleer,  «  ine  01iiiiii:i>  iit  folgte  der  andern.  Bei 
der  C<")ti.-uli:ili(>ii  l<i.iiritf  uuch  ich  keine  Nachgo- 
burt  und  Kiliautre.'ite  e[jt<l<  eki  n :  lier  L'tei  u...  wurde 
gleich  mit  Jodoturuigaze  austamponut,  da  wir  der 
Ueberzeugung  waren,  doss  ein  geringer  fernerer 
Blutverlott  den  Tod  der  aatoischen  Pereoa  faer- 
beifiUirea  wArde.  Kadi  der  Tamponade  kamen 
gute  Nachwehen,  die  Blutung  stand.  Die  W^öch- 
nerin  madite  ein  Sesurptionsiieber  durch,  crholto 
sich  aber  bald. 

Weshalb  bei  diesen  beiden  Franon  eine 
so  abuodaate  Spitblutuog  im  Wochenbett 
durcb  mangelnde  Contraetionskraflt  des  üte- 
rus entstand,  ist  mir  ineht  klar  geworden. 
Bei  d"TT!  ersten  Fall  mag  eine  h;Mnorrba|,'isebe 
Diatiicsc  vorgelegen  haben,  welche  auch  die 
Blutung  in  den  früheren  Woehenbettan  ei^ 
klären  würde. 

In  beiden  Fällen  waren  durch  die  vor- 
herigen Blutungen  die  Woebnerinnen  bei 
meiner  Ankunft  bereits  sehr  erschöpft,  und 
palt  es  die  Blutung  durch  das  sicherste  Mittel 
duiimtiv  zu  stillen,  was  uns  durch  die  Jodo- 
formgase-Tamponada  gulang.  Ergotin  wmr 
beide  Haie  schon  in  den  vorhergehendea 
Togen  von  den  Coliegeu  ohne  Erfolg  verab- 
reicÄit  wordaa. 

Deshalb  möchte  ich  fix  diese  Fill« 
mit  Dührssen  ebenfalls  die  Tamponade  das 
Uterus  empfehlen. 

Die  Wirkung  der  Tamponada  erklire  ich 
mir  nach  Dührssen  in  der  Weise,  dass  zu- 
nächst das  tamponireode  rauhe  Material  einen 
Reis  auf  die  ÜCenismnseulatnr  ausübt  und 
dann  das  contrahirte  Organ  seine  Wand  fest 
gegen  den  Tampnn  andrückt. 

Die  luoiäteu  geburtshülllichen  Lehrbücher 
(Spiegelberg,  Schroeder,  Wlnekel, 
Fritsch,  Müller,  Zweifel)  erwähnen  ent- 
weder die  Tamponade  gar  nicht  oder  ver- 
werfen dieselbe,  meist  ans  theoretiseiMm 
Gründen  wird  dieselbe  ab  itTatioiiall  und 
gefährlich  bezeichnet. 

Fehling')  befürchtet  namentlich  die  Ge- 
fahr der  Innern  Blutung,  ein  Theil  derPlacen- 
farstelle  könne  möglicherweise  nicht  getrnffpn 
werden  und  nun  zwbcheu  Tampon  und  Ute- 
riiswnnd  ein  grosser  Bluterguss  entstdaen. 

Abgesehen  davon,  dass  mir  aus  der  Pra* 
xis  kein  Fall  bekannt  geworden  ist,  wo  dies 
eintrat,  !,pricht  auch  das  Verhalten  des  Ute- 
rus nach  der  Tamponade  dagegen.  Sofort 
nach  der  Tamponade  wird  der  Uterus  hart 

'  )  Die  Physiologie  und  PstholomsdM  Wocken- 

beltes.   Stuttgart  WJO. 
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und  sollte  auch  ein  GefSwlameD  no«1i  nicht 

(i^ircb  r<intrnction  gescblosseo  sein,  sn  wird 
tiurch  Druck  der  ganzen  Uterugwaad  gegen 
doD  Tampon  di«  Blutung  gestillt. 

7^uin  Schluss  möchte  ich  nnch  bemerken, 
dus  ich  gewöhnlich  bei  Au&räumuogen  von 
AboTtusr«st«n  den  üterns  mit  Jodofonngaze 
«mtmnpoMre.  An  den  in  den  nächsten 
Tagen  heraufpezopenon  Streifen  zeigten  sich 
gewöhnlich  nuch  einige  Deciduafetzeu ,  die 
«n  leichtesten  nnf  die  Weise  bernvsbefSrdert 
«urden. 

In  2  Fällen  trat|  wo  ich  die  Cürette 
anwenden  nrasete,  um  die  festhaftenden  £{• 
bantreste  zu  entfernen,  cloe  abundante  Blu- 

tiinp;  ein,  welclie  auf  iutraiiteriue  Avisspülung 
nicht  giand.  Erat  durch  Tampuuade  mit 
Jodoformgase  gelang  es  mir,  die  Blutnng 

dauernd  zu  stillen. 

Ln  keinem  der  Fälle  habe  ich  Qible  Fol- 
gen der  Tampenade  geeeliea. 

Sollte  sich  weiterhin  die  in  genannter 
Weise  (aaeptisch  iti>t  antiseptisclu'm  Mate- 
rial) ausgeführte  lumjpouude  ala  ungefährlich 
erwüsen,  so  wäre  es  nach  meiner  Ansicht 
put.  ^venn  dieHchammen  mit  diesem  Vecfafaren 
bekannt  gemacht  wijrden. 

Gerade  in  der  Praxis,  wo  oft  ein  Arzt 
ntebt  leicht  zu  haben  ist,  bei  armen  Leuten 
pfl»»p«"n  ja  meist  die  Atonien  aufzutreten. 
D'kv  Slitrke  der  Blutung  nöthigt  oft  zur  eilig- 
sten Hfllfeleistung,  und  manche  Frau  fand 
der  Arzt  hei  seiner  Ankunft  derartig  ver- 
blutet, dass  eine  Kettung  nicht  mehr  mög- 
lieli  war,  obgleidi  er  die  Blutung  alsbald 
stillen  konnte.  Die  Einführung  Ton  Gaze 
io  dfn  Utt'rns,  ran  Hebammen  ausgeführt, 
ist  nicht  bedenklicher  als  die  Einführung 
der  Hand  sum  Zwecke  der  H erausbeförde- 
nmg  der  Placenta  oder  das  längere  Ver- 
weilen der  Hand  im  Uterus,  welches  Feh- 
ling*) den  Hebammen  bei  sebwerer  Atonie 
zum  Zwecke  der  Compression  der  Placen tar- 
steile mit  der  in  den  Uterus  eingeführten 
uad  der  aussen  aufliegenden  Uand  vor- 
Mbreibt. 


t'eber  Orexiii  •Wirkimg'. 
Vw 

Or.  Qeerg  MMIer  in  Bertis. 

Im  Februarhefte  der  Thor.  Monatsh. 
6adet  sieb  von  Prof.  Dr.  F.  Pensoldt  ein 

längerer  Aufsatz  über  ein  nexies  Stoniachlcuin, 
das  sog.  Oraxin.  mur.    I^acb  den  vom  Autor 

Lahrbach  der  GeburtabüUb  fär  üobammeB. 
Kbiagea  1889. 


angegebenen  Knnicbeitsgeschichten  musste 
man  annehmen,  dass  der  Name  dieses  Medi- 
camentes  mit  vuUcm  Kecbt  gewählt  wäre, 
und  freudig  ging  ich  daran,  dieses  neue 
Mcdicament  gegen  die  Appetitlnsigkeit,  wel- 
che uns  Aerztcn  ja  oft  recht  viel  zu  schaffen 
macht,  in  verordnen.  leb  Temdnete  das 
Orexin  in  der  Tom  Aator  angegebenen  Weise, 
oimlich: 

Orexiu.  2,0 

Bxtr.  Gentian. 

Pulv.  radic.  Altheae  qu.  S. 

ut  fiant  ])i1Iu1ae  Ho.  XX 
obduc.  gelatin. 

j  und  lieas  am  ersten  Tage  3,  am  zweiten  4, 
am  dritten  6  Pillen,  stets  früh  um  11  Uhr 
nehmen,  und  dazu  eine  grosse  Tasse  Fleisch- 
brfihe  trinken.  Ich  verfüge  nur  über  eine 
kleine  AnsabI  von  Pillen,  diese  aber 
dürften  charakteristisch  genug  sein. 

Fall  L  Wilhdm  B.,  Tischler,  40  Jahr,  leidet 
an  tabercQl6«eiB  Dtnnkatarrb,  starke  Abmagern  ng 

infolge  TOD  Appotitlo&igkeit  und  Diarrhoe.  Pat. 
bekommt  in  angenehener  Weise  am  ersten  Tage 
0,3,  am  2.  0,4,  am  H  o,.')  Orexin,  jedoch  ohne 
jeden  Erfolg.  l'ibi-nso  liuben  die  am  4.  und 
Tage  verabrcicliten  l  Pillea  nicht  den  geringsten 
Appetit  znr  Folge.  Darauf  wird  eine  Condarango- 
•bkochnng  gemacht,  welche  Torfibergdiend  oen 
.\ppotit  etwas  hebt. 

Fall  2.  Frau  H.,  49  Jahr,  leidet  an  Diarrhoe 
und  Appetitlo>iL;lM  Ii.  Sie  hc  kuiiHnt  0,3—0,4  und 
0,')  Orexin.  Dio  Üianlioe  wird  etwas  besser,  Ap- 
petit bleibt  so  schlecht  wie  er  war. 

Fall  3.  Henr  G.,  41  Jahr,  Tbchler,  leidet  an 
Phtbi^  fmlmoB.,  klagt  Aber  Appetitlosigkeit  und 
kaaa  nur  „sehr  wenig'  an  siea  aebmen.  Er  be* 
kommt  0,H-0,4,  0.b  Oreifa.  Am  dritten  Tage 
»chien  sich  eine  Wenigkeit  Appetit  ebaastellea, 
doch  nicht  wesentlich. 

Fall  4.  Frl.  II.,  Jl  leidet  an  Erbrechen 
und  Appetitlosigkeit.  Krbrochcn  Tcrschwindet  nach 
Cocain.  Gegen  die  Appetitlosigkeit  wird  Orexin 
in  bekannter  Weise  ge|^bea.  Appetit  bessert  sieb 
garniaht. 

Fall  5.  Ili  rr  II.,  tt  .T.,  Kaufmann,  leidet  an 
Diabetes.  Seit  eiMi;_v  ii  \\  ocUcn  hochgradige  Appo- 
titln-i^Tkeit.  Er  erlialt  Orexin  0,8— 04-*0,f,  jeUOCh 
ohne  den  geringsten  Erütig. 

Freilich  dürfen  diese  5  Fälle  nicht  be- 
anspruchen, beweiskräftig  zu  sein",  aber 
merli würdig  Mi^iht  es  doch,  dass  in  allen 
Fällen,  in  welchen  ich  das  so  hoch  erhobene 
neueStomadiieuni  anwandte,  sieb  niebt  einmal 
ein  Erfolg  zeigte,  welcher  mit  uiiscn'n  land- 
läufigsten Bittermitteln  concurriren  konnte. 
Den  Krankenhäusern  bleibt  es  überlassen, 
an  einem  grösseren  Material  die  Leistungs- 
fähigkeit dieses  neuen  Stomaebieums  weiter 
zu  prüfen. 
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Bericht  Aber 
„de  cliiiieciiche  BchaudeliiigHWiJze  vau 
K«eldiphtlierltU  door  A.O.V<Hrdoniiui**. 

OteM>  Uebrtloli.') 

Der  hoiläadUche  „Stadsgeneesbeer"  zu 
Batavia  Herr  A.  G.  Vorderman  bat  in  einem 
Abdruck  aus  der  „Genceskundig  Tijdschrift 
voor  Nederlandsch-riuli"  Dfel  XXTX,  Afle- 
Vtiriog  ö"*  die  Gründe  auseinandergesetst, 
tvelehe  ihn  bewogen  beben,  die  Diphtherie 
nacb  der  Metbode  des  Chinesen  Si  Ma  Jn 
sn  beliandelu. 

Im  Allgemeinen  treten  die  Diphtherie» 
Epidemien  in  Batavia  nicht  mit  derselben 
Heftigkeit  wie  in  Europa  auf.  Bemerkens- 
werth  ist  besoaders,  dass  ein  Theil  der  Be- 
wohner, die  eingeborenen  Javaner  selten 
Villi  ihnen  Ijcfallfu  werden,  obgleich  sie  unter 
den  UDgüostigstea  bygieoiscbeu  Verbältnifisen 
leben,  wfthrtnd  der  andere  Theil  der  Ein- 
wohner, F.uropfier,  Creolen,  Mischlinge  ftr 
die  ini'lithfric  empfanglich  ist.  — 

lu  China  dugegou  sollen  in  den  dicht 
bev911eert«i  Städten  diphtherisebe  Halsent- 
zQndtingen  zu  den  häufigst  vorkommenden 
Krankheiten  gehören  und  schon  Jahrhunderte 
hindurch  beobachtet  worden  sein.  Aneh  wird 
berichtet,  dasa  die  Behandlung  dieser  Krank- 
heit durch  chinesische  Aerzte  sich  durch  sehr 
günstige  Resultate  auszeichne.  Deshalb 
hut  sich  bei  dem  indoeuropäischen  Publi- 
kum ein  günstiges  Vorurtheil  für  die  chine- 
»ieche  Behandlung  gebildet.  Herr  Vorder- 
man hatte,  knn  nach  seiner  Niederlassung  in 

Batiivia,  Gelegenheit  geh:d>t,  einen  Ojäbrigen 
nach  der  chinesischen  Metbode  behandelten 
Creolenknaben  geheilt  zu  sehen;  dies  be- 
stimmte ihn,  dieser  Methode  seine  nähere  Auf- 
merksamkeit zuzuwenden,  und  »eine  Erfah- 
rungen mit  derselben  haben  ihn  in  der  Tbat  zu 
einem  ausserordentlich  günstigen  TTrtheil  Uber 
diese  Therapie  geführt.  Die  Zahl  der  in  s(  iner 
Praxis  zur  Behandlung  gelangenden  Diph- 
therie-Fille  beträgt  etwa  10  pro  Jahr;  in 
den  letzten  9  Jahren  behandelte  er  sie  aus- 
schliesslich niich  der  chinesischen  Methode, 
wobei  er  uur  zwei  Fälle  mit  tödtlichem 
Ausgange  zu  Teneichnen  hatte.  Ss  wird 
des  Näheren  ausgeführt,  dass  für  die  Beur- 
theilung  des  Wertbes  der  Methode  diese 
beiden  Fille  ausscheiden;  weiter  tbeilt  Terf. 

')  Durch  Ilorru  ran<l.  med.  J.  C.  Kuipere 
ww  ich  in  der  Lage,  den  Irshalt  dor  hollftndischon 
Broch  üre  mir  besonders  xug&na^ich  za  machen  und 
danko  ich  genanntem  Hsnn  für  seine  Bsmflhnog 
bastsos! 


mit,  dass  er  mit  seiner  Auffassung  nicht 
allein  stehe;  auch  Dr.  Ilymaas  van  Aaroojr, 
Militärarzt  zu  Poerworedjo,  gehöre  zu  doo 
Vertheidigern  der  cbinesisclion  Methode. 

Man  ^s'ird  vielleicht  anführen  können, 
dass  für  die  Empfehlung  der  Methode  ein 
grosseres  easuistisehes  Material  als  beweis» 
kräftig  hätte  vorgeführt  werden  müssen;  es 
mag  sein,  dass  das  vorliegende  Manchem 
als  dürftig  erscheint,  aber  andererseits  ist 
die  Anwendung  der  chinesiscbeu  Methode 
so  sorgfältig  und  gewissenhaft  durchgeführt 
worden,  dass  man  den  Beobachtungen  einen 
besonderen  Werth  beilegen  kann.  —  Die 
nemcrkungen  über  die  chinesische  ^fateria 
medica  sind  interessant  und  treffend.  Allen, 
die  ncsb  nidit  mit  diMen  Gegenstände 
besehUtigt  haben  —  und  ohne  Torwurf 

kann  man  sngen,  nur  sphr  wenigp  Aerzte 
haben  es  getfaan  — ,  wird  aui  der  einen 
Seite  die  mystische  Theorie  tieler  wahr- 
scheinlich ganz  unnützer  Heilmittel  vnr/-- 
führt,  andererseits  mit  Kecht  in  Erinnerung 
gebracht,  dase  die  Chinesen  sich  einer  grossen 
Menge  auch  bei  ua  nls  nfitalicb  befimdener 
Heilmittel  bedienoD.  Wenn  nun  auob  di« 
chinesische  Mediciu  iu  Tatst  allen  Di^ciplisca 
Jahrhunderte  hinter  der  europäischen  zurück- 
steht, so  brauchen  wir  in  Bezug  auf  die 
Materia  medica,  wenn  wir  die  allerneueste 
3Mt  abrechnen,  nicht  gar  zu  stols  auf  die- 
selbe herab  zu  blicken,  um  so  mehr  als 
die  pharmakologischen  Untersuchungen  in 
Europa  auch  nicht  überall  auf  der  Höbe 
sind  —  und  so  hStte  es  vielleicht  kttoer 
grossen  Einleitung  seitens  des  Verfassers  der 
Schrift  gebraucht,  um  zu  zeigen,  dass  man 
aneh  bei  den  Chinesen  brauehbtre  Dinge 
vermuthen  kann. 

Was  den  sachlichen  Tbeil  betrifft,  so 
kam  es  dem  Yerfassor  besonders  darauf  an, 
die  bei  den  Chinesen  gebräuchlichen  Recepto 
zur  Publication  zu  bringen.  Schon  in  der 
bekannten  Materia  medica  Pen  ts'an  kaug 
moe,  die  vor  mehr  als  800  Jahren  cum 
ersten  Male  publicirt  wurde,  sind  Recej>to 
gegen  Diphtherie  angegeben.  Die  Methode 
besteht  I.  in  einer  loealen  Behandlung  durch 
Einblasen  eines  /usammengesetzten  Pulvers; 
2.  im  innerli.'lii  ii  Gebrauch  von  2  Decocteu, 
des  einen  während  der  Ausbreitung  des  dipb« 
therisehenBdB^,  des  andern,  nachdem  dieaer 
zum  Stillstand  gekommen  ist;  8.  in  Rege- 
lung der  Diftt. 

Der  Chinese  Si  Ma  Jn,  welcher  in  Gang 
Torong  nahe  bei  Glodok  iu  Batft'ria  wchat, 
scheint  die  besten  Resultate  erhalten  zu 
haben,  obgleich  ein  anderer  liokieu-Gbiaeüe 
auf  Pasaar  Baroe  in  ähnlicher  Weise  gftnstig 
wirkte.  —  Si  Ma  Jn  ist  kein  Sin  Seh,  d,  h. 
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kein  gesebultw  Ant,  aber  er  iat  im  BwUm 

Tnn  Yorscbriften,  die  f^ich  vlele  G«ll«niti<nieD 
hindurch  vererbt  haben. 

Den  grossen  Ruf,  weleheo  Si  Ha  Jn  be- 
aitzt,  hat  er  sich  durch  Heilung  von  Hais- 
erkranknngen  nicht  diphtherischer  Natur,  die 
er  sieb  ebenso  -wie  diphtherische  Heilungen 
in  Attesten  bescheiuigen  läset,  erworben. 
Sein  Einblasepulver,  das  bald  rothliraun, 
bald  chocoladenbraun  aussieht,  wird  augeo- 
■ebeinlieh  siebt  mebr  in  der  Weise  susam- 
meogesetzt,  dass  die  Droguen  durch  Gewicht»' 
bestimmt  werden.  Auch  die  Ablieferung 
geschieht  in  beliebiger  QuantitSt.  Es  ist 
ein  Geheimmittel,  bei  dem  er  den  hohen 
Preis  durch  die  zu  demselbin  benutzten 
Perlen  erklärt.  —  Die  zwei  Kräuterapecies, 
die  SU  den  Deooeten  dienen,  werden  auf  Be- 
ccpte  verabfolgt  und  können  in  jeder  chine- 
sischen Apotheke  Batarias  bereitet  werden. 
Uebrigeuä  giebt  es  noch  ausser  Si  Ma  Jn 
ebinesiache  Aerzte,  -welche  aus  ihrer  Ver- 
ordnung kein  Geheimniss  machen.  Die 
Sin  Seb's  geben  ihre  Recepte  jedoch  nicht 
europlisebea  Coll^|«tt,  und  ea  gelingt  nur 
durch  eiiiflussrciehe  Chinesen,  sich  solche 
Recepte  zu  Terscbaffen.  Auffallend  ist,  dass 
b«  der  Versebiedenbeit  der  Recepte  sowohl 
i&r  das  Einblasepulver  wie  für  die  De- 
cocte  in  der  nanptsache  die  Ingredienzien 
der  einzelnen  Vorschriften  übereinstimmen. 

Dr.  YoTderman  beleuebtet  auTSrderst 
die  Resultate,  welche  die  analytischen  Unter- 
suchungen ergeben  haben.  Wie  man  es 
niebt  anders  erwarten  konnte,  blieben  die- 
selben schliesslich  werthlos.  Die  Untersu- 
chungen des  Apothekers  J.  van  der  Wiel 
sind  ungenau,  weil  er  Si  M  a  J  n  »  Recept  nicht 
hatte  und  sieb  auf  das  Werk  von  Dr.  L. 
Soubeiran  und  Dabry  de  Thier^ant 
^La  matiere  medicale  chez  les  Chinois"  be- 
sog,  in  welebem  bebe  cbinesiacben  Zeicbeo 
Torkommen.  Auch  die  von  Prof.  Wcfer« 
Bettink  gemachte  Analyse  von  „Obat 
orang  aakit  leher ''')**  ist  ebenfalls  die 
eines  KehlkopfpuWen,  welches  die  für  die 
Bewohner  leichter  verständliche  malaiische 
Bezeichnung  trägt  an  Stelle  des  cbioesiscben 
ra  san  und  eodlteb  erw&hnt  er  noeb  eine 
d.m  indischen  Militair-Apotheker  Pouwes 
gemachte  Analyse.  Alle  diese  Analysen  können 
nicht  dem  Thatbestande  entsprechen;  abge- 
sehen davon,  dii5s  solche  Gemische  gewöhn- 
lich unentwirrbar  sind,  haben  die  Analytiker, 
wie  Dr.  Vorderman  richtig  angiebt,  über- 
sehen, daas  statt  Borax  sieb  stets  gebrann- 


*)  Malaiiscli  Obat  =  Medicio, 
orang  =  Menseb, 
•akit  SB  krank, 
lebac  PS  Hals. 


ter  Borax  in  den  Kehlkopfpulvern  befindet 
und  so  die  auf  lOO^/o  berechneten  Analysen 
falsch  sein  müssen. 

Die  Recepte,  welcbe  Dr.  Yorderman 

publicirt,  werden  zugleich  mit  den  chine- 
sischen Zeichen  versehen,  wie  es  geradezu 
erforderlich  ist  für  denjenigen,  welcher  aus 
chinesischen  Apotheken  das  Material  be* 
ziehen  will.  Die  einfache  in  lateinischen 
Lettern  geschriebene  chinesische  Lautbezeich- 
noBg  kann  nlmlieb  su  -vielen  Irrtbfimwn 

VeranlaHsiiiig  gfdx'ti,  wie  sie  von  Dr.  C.  L. 
van  der  Burg  in  seinem  Buch  „De  genees- 
heer  in  Nederlandsch-IndiS**  gemaebt  sein 
sollen  (Bemerkung  des  Vertrauensdolmetscher 
G  roencveldt).  Ein  srdclies  Recept  lautet 
in  der  lateinischen  Uebersetzung  folgender» 


■V  Hargaritar.  pnlT.  15,44 

Sediment,  uriu.  |iraeparat.  ILfiR 

Lapid.  bezoard.  bovis  puiv.  3,86*J 

Kbuom.  ooptid.  puW.  15,44 
Carb.Tegetabil.pulT.eprunispamt.  7,72 

Spuma«  piptnent.  iodici  7,70 

Borneolis  pulv.  7,72 

Radio.  liquixit.  pulv.  8,86 

Boracis  vcnal.  ust.  pulT,  3,86 

Cinnab.  nat.  pulv.  11,58 

Aeet.  cnprie.  pulv.  1,93 

Ea  sind  im  Ganzen  4  Recepte  von  Ho- 
kien-  und  3  Ton  Kheb-Cbinesen  angegeben 

worden. 

Natürlich  würdeu  diege  Recepte  wegen 
des  Sediment,  urinae  i&r  uns  nidit  aeoeptabel 

sein. 

Jedoch  ist  die  Tabelle  über  das  Vorkom- 
men der  einzelnen  Substanzen  von  Interesse. 
(Tiibelle  umstehend.) 

Dr.  Vorderman  bedient  sich  nun  eines 
Pulvers,  welches  nach  seiner  Annahme  dem 
Pulver  Si  Ha  Jn*s  am  niebsten  könnt 
und  ihm  stets  gute  Dienste  geleistet  bat. 
Es  enthält  folgende  ßestaudtheilc: 

l  hoen 

a 

Vs  n 


IV  fijngestooton  parelen 
koebesoar 


coptiswortel 

roethontwortel 

plantenkool  uit  pruimeu  bereid  8  „ 

bomeol  S'^  „ 

gehrandc  hnrax  25 

natuurlijke  cinnaber  8  „ 
en  Cckineeseb  asijnsnor koperoxyde  ';,  n 


50 

In  diesem  Recept  iat  jedoch  ein  Rechen- 
fehler, denn  die  Summe  der  MHoen**  ist 

nicht  .')0,  sondern  4**. 


'}  Im  Text  steht  6,86  nach  dem  ohinesischcu 
Beespt  muBS  es  sb«c  5^  beiisen. 
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r'fc«r»f>eatU«h« 


V«iigl«idiaid«  TdMlla,  aM«ig«od  den  Procentgebalt  der  TornchmsteiB  Bettaadthsne  der  6  diiBMischoa 


0  ' 

ri 

Uriti- 
S<!ili' 

lie- 

7oar 

<;<,p 

Ii?- 

Wur 

"V 

...  _ 

Uor 

"l  A 

Jiolz- 
Wur 
/(•l 

'^■ 

(ic 
tjrftli  ij- 

1.T  Uli 

Zla- 
noiiiT 

1)3  Li  r 
K  Ul>f*T 

oxvd 

Kotilo 

B«m«i'kuiigeo 

1.  ive<:cpt 

7,Vt 

4 

7,0 

7.;t 

1 

4 

7.!t 

t  A  '              f         LI             I       K              t             Dil  ^^^^^mt, 

Uio  (Loule  ut  tun  l'üiui2(W 

kohle  aosuwoideo 

o 

25 

1  ü  w 

lö,o 

M.W 

Die  Kohle  iat  gröettenttieUs 

a.  - 

10.6 

8 

10,6 

5,;j 

5,8 

1,8 

10,6 

— 

18,8 

Thieritohle 

4.  - 

i;i,5 

i:t,ä 

r).4 

8 

i;!,r, 

5.  . 

r>.2 

'■•,1 

i.r» 

]..') 

1  •_'..'> 

ß.  . 

11.4 

S.'J 

Die  K<»lil(>  ist  Krüs.stentlmils 

ali  Khs.s  anzu\^>'nilen,  ubi  i- 

(^enBY.tbienschem  Ur«pr. 

MittülwürlL 

10,2^ 

V| 

7,i» 

U.S, 

14,1 

Im  Folgenden  bebe  ich  dee  Recopt  uach 
den  oben  angegebenen  Oewicbten  in  Gramme 
umgerecboet.  Dem  entsprechend  beisst  das 
Becept 

^  Hergeriter.  pulT.  8,66 

Lapidis  bezoard 


Khlzom.  Copt.  pulv. 

Radio.  Liquiiit.  pulv. 

Carbon.  Teget.  pulr.  e  prunis  perati 

Bomeol. 

liorac.  veoul.  ust.  pulv. 
Cionabar.  nat.  pulv. 
Aoet  Cnpri  pnlr. 


7,7? 
1,93 
1,93 
30,88 
9,65 
96,öO 
80,88 
1,93 

181,28 

Als  Decoct  wird  innerlich  reraltreicht 
folgende  Mischung,  aus  welcher  auch  Si  Ma  Jn 
kein  GebeimniM  maobt: 

^  Trocbiic  ari  cum  feile  67,9 

Rhizom.  coptid.  conscis.  38,6 
RadicscutelloriaeTisciduIaecoDBcis.  38,6 

Radic.  ginseug  nigri  c<»idi,  77,2 
Radio,  platycodont.  gnmdiflor. 

conscis.  57,9 

Rbizom.  alpiniae  conscit».  67,9 

Flor,  caprifüliae  77,2 

Biilb.  uvulariae  38,6 

üortic.  pterocarpi  flaT.  38,6') 

Radio.  Oftjan.  flaT.  77,2 

C:ii>sul,  forsythie  67,9 

Radic.  liquir.  c.  melle  praepnrat.  38,6 

Tuber.  pachyrhizi  bilob.  conscis.  57,9 

£s  vrird  nach  der  Vorschrift  des  Autors 
folgendermaeaott  verfahren: 

Die  Masse  wird  mit  '/j  Liter  Wasger 
gekocht  ujod  die  Abkochung  *ttf  '/»  ^it«r 
ooneentrirt. 

In  BataTin  irird  die  Apotheke  von  Loa 
Hiau   Hiauw  merk:  (AdroMo)  J.  Tjoen 

*)  Auch  hier  ist  wieder  eine  unrichtige  Z:ili1 
im  Originaltext  aogegeben,  c»  muas,  wio  ich  bin- 
geaduieben  babc^  38,6  atatt  68,6  beiseen. 


tong  op  ToBgkangan  empfohleu,  welche  in 
gewissenhafter  Weise  die  Vorsokhfl  de» 
Dr.  Vor  der  man  ausführt.  — 

Die  Anwendung  des  KeblkopfJ^ulTors  iat 
sehr  einfach ;  mittelst  einer  Papierhülle  oder 
mittelst  eines  Röhrchens  wird  entweder  direct 
oder  mit  Hülfe  eines  Gummiballona  «in 
wenig  Pulver  (kleine  Messerspitze  ToU)  auf 
die  kranken  Stellen  geblasen  und  zwar  sehr 
leise.  In  den  ersten  Tagen  wird  die  Opera- 
tion alle  8  Stunden  wiedeibolt,  epiter  »II« 
3  Stunden,  so  lange  noch  Exsudat  sichthar 
ist.  Zu  grösserer  Vorsicht  lässt  Yorder- 
man  auch  durch  die  Nase  PnlTor  dnblaaMl. 
Bei  Kindern  gebrauchen  die  Obineeon  ein 
kleines  Metallrohr,  das  in  eine  trommelartige 
Hülse  endigt,  durch  Drücken  der  Metallflächen 
wird  dae  Pulver  au^atosaea. 

Si  Ma  Jn  lässt,  wenn  das  Fieher  ^:e- 
wicbea  ist  und  da«  Exsudat  sich  nicht  mehr 
vergrössert,  notäk  folgende  Abkoebung  geben: 

Flor,  rehmanniae  ebineotis  77,2  g 
Folior.  bambus  57,9  „ 

Flor,  pyrethri  sinensis  57,9  ^ 

Radic.  platycodont.  grandiflor.  57,9  „ 
Radio;  ei^an.  flav.  77,2  » 

Radio,  toa  ting  bong*)  77,2  „ 

Was  die  Diik  betrifft,  so  wird  inerkwttr- 

diper  Weise  Eiswasser  verboten,    ebenso  in 
Fett  -und  mit  Zucker  zubereitete  Speisen. 

Zur  l^abmag  wird  empfobien  Rde, 
hatiptsächlich  Eier  mit  Talg,  und  die  in 
Batavia  eingeführten  siamesischen  getrock- 
neten Fiecbe.  (Ikan  gaboes,  Ophiocephalua* 
Sorten). 

Die  einzelnen  Bestandtheile  sind  von 
Vorderninu  pharmakographisch  behandelt 
worden. 

In  der  vorliegenden  Sclurifk  lUg^  an- 

*)  Dit  ^o  Wiirzi'l  ist  M>  jr'tzt  niflit  liolntii^di  f(->st- 
gest«llt  und  bildet  dieser  i'rauk  auch  cioon  unwo- 
»entlieben  Theil  der  Bebaodiuog. 
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knüpfend  an  die  älteren  chinesischen  Erfah- 
rungen die  Aufforderung,  auch  bei  uns  mit 
der  Methode  oder  besser  mit  den  Heilmitteln 
einen  Verbuch  uuzuslellen.  Die  Schwierigkeit 
desselben  liegt  besonders  in  der  Complicirtheit 
der  Recepte.  Überall,  wo  es  sich  um 
Spcdfien  hudelt,  i»t  die  Vürkvog  an  ein 
einfaches  Mittel  gebunden,  wie  das  Chinin 
bei  der  Malaria,  der  Peruanische  Babam 
bei  der  Scabies;  welches  Mittel  ist  nun  in 
den  oben  Mgefuhrten  eUneaiBchcn  Recepten 
daf?  wirksame?  An  gcstossenc  Perlen  wird 
man  kaum  glauben  können,  obgleich  die  Zeit 
nielit  gao*  fem  liegt,  in  ireleber  die  Erfolge 
mit  Seei>niin7.enasche  gerülimt  aber  Lei  Seite 
geschoben  wurden,  weil  man  nicht  eher 
etwa*  Wirknmes  finden  konnte,  aU  bis  nach 
der  Entdeckung  des  Jodes  in  den  Pflnnzen- 
»f^cbeii  eine  Erklärung  ftir  die  therapeutitche 
Wirkung  gegeben  werden  konnte. 

Der  in  den  Besoenn  «itbaltenen  Litho- 

fellin-  und  LithoMlinsünrc  sind  schon  von 
jeher  Wunderdinge  nachgesagt  worden,  ohne 
d«s»  irgend  etwa«  Sicherea  sich  bat  nach- 
weisen lassen. 

Süssholzwurzcl  tind  Pflanzenkohlenpulver 
werden  nur  als  Menstruum  dienen  und  e^o 
bleibt  die  llSgliebkeit  tberapeutiseheo  Ein- 
flusses bei  (kr  Coptiswurzel,  dem  Borneol,  dem 
gebrannten  Borax,  dem  natürlichen  Zinnober 
«od  dem  ebined^en  GrAnspaD. 

Was  die  Coptt«wurzel  betrifit,  80  sind  die 
von  Vorderman  angeführten  verschiedenen 
Droguen  wohl  alle  mit  der  Coptis  teta  gleich, 
in  w«lcb«r  da«  Berberin  jetst  bekannt  ist,  und 
zwar  fand  Dr.Greshoff  in  der  mit  dem  Namen 
Tschoannin  bezeichneten  Gattung  6,ö  Froc. 
Berberin,  wir  baben  es  abo  Uer  mit  einer 
wirksamen  chemischen  Snbatanz  zu  thun. 
Allerdings  lässt  es  sich  nicht  sicher  behaup- 
ten, ob  in  der  Coptis- Wurael  uichL  noch 
andere  wirksame  Bestandtbeile  enthalten  sind, 
so  dass  man  das  Berberin  niclit  clnfaeh  an 
die  Stelle  von  Coptis- Wurzel  setzen  kann. 


—  Bas  Borneol  besitzt  eine  andere  Formel 
als  der  von  Laurw«?  Camphora  herstammende 
Kampher,  es  kann  aus  dit^aem  dargestellt 
werden,  wird  aber  banptsicblieb  auob  aus 
Dryobalanfips  Camphora  gewonnen.  Inter- 
essant ist  es  durch  Vor  der  man  zu  erfah- 
ren (pag.  77),  dass  die  Batakken,  ein  gans 
uncultivirtes  Volk  auf  Sumatra,  doch  schon 
so  viel  von  der  Fälschung  verstehen,  dass 
sie  andern  Kampher  aufkaufen,  um  das 
Borneol  zu  verfälschen. 

Es  ist  nicht  unmSglich,  dass  das  Borneol 
eine  specielle  Wirkung  ausübt  und  so 
trots  B^er  Aebnltebkeit  mit  dem  Kampber 
therapeutisch  enie  hesondero  Rolle  spielt. 

Der  gebrannte  Borax  ist  von  dem 
gewSbnltoben  durch  seine  Eigenschaft  der 
stärkeren,  aber  immerhin  noch  milden 
Aetziing  ausgezeichnet  und  in  dieser  Form 
als  Aetzpulver  bei  uns  bekanntlich  nicht  in 
Gebraueb. 

Ob  der  Zinnober  freie  Qtteckeilbersalse 
I  enthält,  steht  nicht  fest. 

Dass  daa  Kupferaeetat  dagegen  eine 
ätzende    Wirkung    besitit.    Steht  ausser 

Zweifel«). 

In  wie  weit  nun  die  von  Vordermao 
empfohlene  Ifetbode  Si  Ha  Jn's  einen  Nntsen 

;^eigen  wird,  rauss  die  Zukunft  lehren. 

ich  habe  geglaubt,  ausführlicher  auf 
diese  Arbeit  eingehen  tu  mflsi«!,  weit  bei 
der  Behandlung  der  Diphtbori«  SOrgflUtig 
das  therapeutische  Material  gesammelt  wer- 
den muü»,  um  so  vielteieht  auf  empirischem 
Wege  weit«  au  kommen  als  es  auf  dem 
theoretische  Weg«  bisher  möglich  gewe* 
sen  ist. 

Eine  wesentliebe  Erleiebterung  hiexf&r 
und  auch  für  die  aualogc  Verrolgnng  aaderer 

Therapiern  bietet  eine  Sammlung  von  ohi- 
nesischcn  Drogucu,  welche  durch  die  Muni- 
ficenz  des  Herrn  Minister  ▼.  Gostlei  dem 
hiesigen  pharmakologischen  Institut  übergeben 
und  der  Sammlung  einverleibt  ist^}. 


^^ euere  Arzueimittel. 


ArecanftsM  oder  Betelnflsse  sind  die  Kerne 

der  Frucht'"  vhti  Aiic.i  Catccliii,  i_iii'T  in  n,t- 
Indien  and  China  cultiTirten  Piümc.  Sio  sind  von 
der  Grösse  einer  bldnen  Kastanie,  baben  randiieb 

C"ni>'^ho  Gestalt,  sind  Hussen  liollbninn,  netzartig 
geädert  .(Fig.  1),  auf  dem  Quursclmitt  (Fig.  2)  rotlt- 
bnon  mit  woasea  Adom  dorchsogen.  Sie  sind 


hart,  ^r.Mt/..'ii  i'iiK'ii  -«'liwacbeo  Geruch  und  leiebt 

adaüijij^irctidcu  (Jcä'-htnack. 


*}  Die  innerliche  Darreichung  eines  so  compli- 
cirton  Theea  entzieht  stdi  vorUa6g  jeder  saeb- 

gcnuissfu  Biiirtheilung. 

')  Die  Firma  Gehe  vfe  (."omp.  (Presdon.  Neu- 
stadl) !iat  Mi  !i  auf  (l.i^  /,ii\Mi  Isotnmensto  l»croit  er- 
klärt, oben  goiiannto  Uroguco  und  Präparate  auf 
Wunsch  an  bescbafTea. 
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Allüfiiit'in  lick.iiint  i>(  ilir.-  Vi  i  woiulung  boitu 
ISi'ti'lkaui'ri.  ModiciniacL  ut'rdeii  die  Nüsse  Ton 
rixlisilioii  utitl  ohinosisclien  Aoncten  aeit  Ingsr 
Z<it  nis  AilAtrinp'iis,  AntiperiodioaDi  and  als 
AnÜiohuitiUcum  bi-uutzt. 


Fl»  1.  mg.». 


NacL<l('ui  b<>n-it>  Morris  zu  Anfiuig  der 
MHshziger  Jahre  die  ArcoanoM  mit  Erfolg  gogon 
Baadwarm  angevondct  hat,  wird  diesi>lb(<  ni>iu>r- 
dingiB  wioderam  als  }tnndwumiinitt<>l  i  nipfohlen. 

Unaere  Konatnisse  über  die  chemischon  i3«- 
standtbdle  der  Areoani»  waren  bis  vor  Kurs««! 
srlir  (lürftigi-,  Di<>  ält.T.'n  Untornudiun^'-'n 
Flückiger's,  welcher  14  ^/^  Fett  und  einen 
6«halt  von  etwa  15  Gerbsftare  Baehg«wieseB 
hatte,  pabiMi  uns  üb<T  dio  wirksanu-n  Bi'stand- 
tbiMli-  kciiion  Aufj-oLluss.  —  Bombeion  war  ilcr 
i>islo,  \velcli«r  dift  Gegenwart  einee  flOchti^i-n 
Alkaloidc«!,  Arcran,  in  dm  Ari'ranrissi>M  nachwii-?. 
Kr  bi^lirt'ibt  da.ssoHx'  als  «ine  farl>l"»f,  öli^e 
Fh'issigkeit  von  stark  alkalischer  Roaction.  E. 
Jahns  nahm  die  Untonuchung«!  wieder  auf  und 
CS  gelang  ihm,  drd  Alkaloide  xn  isoliren,  nikmiich 
Arecolin,  Arecalu  und  eine  dritte,  in  nur  sehr 
geringen  Mengen  vorhandene,  noch  anbenannte 
Baae. 

Von  (lii"i.'ii  Alkaloiden  interessirt  un<  vor- 
wiegend das  Arevoliii,  da  dics<:ä  die  wurmtrei- 
bende  Wirknog   der  AreeanAase   tn  bedingen 

Bcli"int.  I 

Herr  l'inf.  .\!;irn>e,  vv.lelier  die  Alkajuide  ein- 
gehend auf  ilire  |iliy(>ii>l<)^'i!*che  Wirkung  untersucht 
hat,  hat  die  Güte  geliabt,  auf  unser  KrHuchon, 
ans  eine  ansfQhrlich«  Sohildorung  der  Wirkung»- 
wii-e  zur  N'crfüpung  zu  stellen,  die  wir  in  Fol- 
gendem ziit)!  AlMlrm-k  Iriiii;«'!!  : 

„Du  Areculia  CgUuNO},  eines  der  drei  aus 
dem  Sameo  der  Areeapalme  von  B.  Jabns') 

isolirten  Alcaloide,  ist  öligflOssig.  bildet  mit 
Säuren  gut  charakterisirte  Salze  und  wirkt 
stark  giftig.  Das  schön  krystallisirende  und 
luftbeständige  bromwasserstoflEMure  Salz  — 
bereits  fabrikmässig  von  Zimmer  i^c  C<>.  dar- 
gestellt und  zu  einem  Tbeii  iDeiner  Versuche  1 
benutzt')  —  ist  leiebt  ISslieb  in  Waaeer,  | 
schmeckt  salzig  und  zeigt  schwach  saure 
Reaction.    Es  tödtet  innerhalb  ö— lö  Minu-  j 


')  Berichte  d.  d.  ehem.  {'.  1888,  XXI,  8.  Xm. 
*)  Schimmel  &  Co.   Frankfurt  a.  M.  und 
Fenerbaeh,  Stuttgart. 


ten  ausgewachsene  Kaninchen,  wenn  denselben 
25 — 50  Milligr.,  groese  Katzen,  wenn  diesen 
10  —  20  Milligr.  subcutan  injicirt  werden. 
Hunde  sterben  in  V« — Vi  Stunde  nach  gleicher 
Application  von  0,1— 0,12  g  pro  Kilo  Kör- 
pergewicht. Aeltere  Hähne  erliegen  nach 
snbevtaner  Injeetion  von  0,06  g  und  aasge> 
wachsene  Hühner  und  Tauben  nach  0,01 
bis  0,015  g  schon  in  kürzerer  Zeit. 

Die  Vergiftuugserscheinungen,  welche  das 
Arecolin  veranlasst,  ähneln  theils  denjenigen, 
welche  durch  das  nach  seiner  empirischen 
Formel  C«H,3  NO  ihm  nahes tchendePelletierin') 
tbeils  denjenigen,  welcbe  dvieh  Mosearin'), 
das  giftige  Alkaloid  des  Fliegenpilzes  und 
durch  Pilocarpin^),  einen  der  irirlcsamea 
BMtandtbeile  der  Jaborandibl&tter  berror» 
gerufen  werden.  Die  curareartige  Wirkung 
des  synthetisch  dargestellten  Muscarins  auf 
die£ndiguogen  der  motorischen  Nerven  kommt 
dem  Arecolin  niebt  tn. 

Seine  örtliche  Wirkung  äussert  sieh  auf 
Zunge  und  Mundschleimhaut  durch  ein  Ge- 
fBbl  yon  Brennen  und  eine  mebr  oder  weat- 
gcr  starke  Röthuug.  In  ähnlicher  Weise 
rcagirt  bei  lucaler  Einwirkung  die  Conjunc- 
tiva  den  menschlichen  Auges.  Von  dieser 
aus  wirken  aber  femer  adiOB  sehr  kleine 
Gaben  (1  Tropfen  einer  O.Ol  "u  Lösung) 
verengernd  auf  die  Pupille  des  betreffenden 
Auges,  so  dass  dieae  inncrbalb  weniger 
Minuten  nur  mehr  '/t  ibres  vorherigen  uor- 
malen  Durchmessers  zeij^t.  Diese  Myogis 
erhält  sich  im  Dunkeln  wie  im  liellen 
u  n V  e  rän  dert  etwa  ttne  Stunde  lang.  Nach 
1  —  1'  .,  Stunden  ist  dieselbe,  wie  ich  auf 
College  Leber' B  Klinik  beobachten  konnte, 
ziemlieb  Tollstindig  veracbwundeD.  Eine 
Beeinflussung  der  Accommodation  durch  die 
genannte  kleine  Dosis  blieb  zweifelhaft. 
Auch  bei  Thieren  (Hunden,  Katzen,  Kanin> 
eben)  zeigt  sich  naob  localer  Application 
eine  riliiiliclie  l'inwirknng  auf  <lie  l'-uden  «les 
M.oculomotorius.  Träufelt  man  eine  grössere 
Dosis  ein  —  bei  Kanineben  1  Tropfen  einer 
I  proc.  Lösung  —  so  stellen  sich  innerhalb 
1  —  2  Minuten  und  bevor  die  einseitige 
Myosis  ihr  Maximum  erreicht  hat,  störende 
Resnrptionswirkungen  ein:  Ptyali-nms,  vor- 
übergehende VerlaiiL'samung  der  Herztbätig- 
kcit  und  Darmentleerung.  —  Mässige  Gaben 
in  den  Magen  gebraebt,  erregen  bei  Hunden 
und  K.ntzen  inehrfaeh  wiederhultcs  Erbrechen 
und    anfangs    geformte,    dann    breiige  und 

*)  Scbroedor,  Arch.  f.  exp.  Path.  n.  Pharm. 
1884,  Bd.  18,  S.  »81. 

*)  Schmiedoberg  u.  Koppe,  d.  Muscarin 
1869  und  Schmiedeberg  u.  Harnack  Arch.  f. 
exp.  Path.  et«  .  1S77.  Bd.  Vi.  S.  101. 

*)  Harnaok  u.  Mevcr  löÖO,  dass.  Arch.  Bd.  12, 
8.866L 
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jchliesslioh  flüssigo  DnniifiitlroningeTi,  wäli- 
rend  kleinere  Dosen  nur  wiederholte  Defiica- 
tion  rar  Folge  hab«o.  Kleine  Gaben  «erden 
Itkrinntlich  in  der  Tbierheilkunde  in  Gestalt 
gepulverter  Arecasamen,  welche  nach  J  n  h  n  s 
0,07  Proc.  bis  höchstens  0,1  Proc.  Arecoliu 
enthalten,  sehon  lug»  als  Anthelmiothicum 
uiit  V'rfolg  anpetrendet  und  sind  zu  ploichcni 
Zwecke  auch  für  Menschen  empfohlen  wor- 
den. Im  HelmatbUmde  der  Areeapalme  wird 
dem  Kauen  der  Arecasamen  (Betbeikauen) 
seit  vorchristlichen  Zeiten  eine  günstige  Wir- 
kung auf  die  Darmperistaltik  nachgerühmt 
und  aucb  arzneilich  davon  Gebrauch  gemacht. 
Diircli  ArccoliD  dürfte  das  Sameopulver 
zweckmässig  ersetzt  werden. 

Unter  den  Reeorptionsmebeinnngen^  die 

nnoli    subcutaner  Applü^atlon    von  Arecotin 
auftreten,  sind  die  Veränderungen  der  ilerz- 
tbätigkeit  und  der  Athmung  die  wichtigsten. 
Wefden  Gaben  von  3  —  5  Miliig.,  weit  grössere 
ul««  7.U  eliinchem  Erfolg   von  Muscarin  oder 
l'ilocarpia    erforderlich    sind,  mäanllcheu 
FrSscben  subcatan  injidrt,  eo  nimmt  die 
Zah!  (3er  IIerzcr>nf ractioiun    allmählich  ab, 
bis  das  strotzend  gefüllte  Herz  in  Diaatoie 
süllfteht.    Dieser  Stillstand  ist  kein  ab«o> 
laier.    Von  Zeit  zu  Zeit  erfolgen  einselne, 
kurz  dauernd«!  Pystnlen  (und  können  auch 
durch  directen  mechanischen  Reiz  des  diasto- 
Uscben   Herzens    bervorgerufen  werden), 
welcho  diirrh  inirin  r  I.ängt  r  (JaucrndeDiasfolen 
getrennt  sind.    Die  kurzen  Systolen  führen 
ttidit  immer  zur  völligen  Entleerung  des 
prall  gefüllten  Ventrikels.  Kommen  tödt liehe 
Dosen  —  3  bis  5  Centigr.  —  zur  Wirkung, 
so  tritt  schon  frühzeitig  diastolischer  Still- 
stand ein,  der  sieb  lange  Zeit  nnrerlndert 
erhält,    srlilios^lich    aber  steht  das  Herz  in 
Sjstole  für  immer  still.    So  lange  absolut 
tSdtlicfae  Dosen  rermieden  werden,  kann 
diese   muscarinähnlichc    Wirkung    auf  das 
Herz  durch   nacbrulgciicle  Siibcut.minjection 
von  'jj — 1  Miliig.  Atropinsulfat  iu  kürzester 
Zeit  aufgehoben  werden,  wlhrend  Torgingige 
Atropinisirung  das  Zustandeknirimen  dersel- 
ben verhindert.    Auch  bei  Säugethieren  — 
Honden,  Kafaeen  und  Kaninehen  —  wirkt 
das  Areeolin  auf  das  peripberische  Ende  de» 
Vagus  wie  das  Musrarin  ein.    Wurden  aber 
grössere  Dosen  intravenös  injicirt,  so  steht 
das  Hera  snniebst  aveh  stUI,  man  siebt  aber 
bei   curarcsirten   und    kfinstlich  reppirirten 
Thieren,  deren  Stemum  entfernt  ist,  uach 
kurze  Zeit    dauerndem   Stillstand  beider 
Ventrikel  schwache  Contractionen  des  rech- 
ten Ventrikels  eintreten,  währond  der  linke 
sich    unbeweglich    uud    coutrahirt  erhält. 
Hier  bat  stdh  eine  Wirkung  des  Arecolins 
anf  die  Muskulatur  des  linken  Ventrikeln 


aupfjebilrlGt,  wie  sie  Kobert®)  nacb  .Anwen- 
dung grösserer  Dosen  von  Muscarin  beschreibt. 

Die  Respiration  wird  in  hohem  Grade 
beeiuflusst.  Sie  erscheint  unter  Steigerung 
der  Bronchialser'retion  stark  dyspnoetiscb. 
Nach  Anwendung  grösserer  Dosen  tritt 
schliesslich,  wabracheittlieb  in  Folge  der 
eben  beschriebenen  gest5rten  Herztb&tigkeit, 
LuDgeoödem  ein. 

Abgesehen  Ton  der  Wirkung  auf  Herz 
und  Respiration  entwickelt  das  Arecolin  wie 
das  Pelletierin  eine  lähmende  Wirkung  auf 
das  Hirn,  die  aber  nicht  sehr  hochgradig 
ausgebildet  zu  sein  pflegt.  Ferner  veranlasst 
es  wie  Pelletierin  und  auch  Pilocarpin  eine 
Steigerung  der  spinalen  Reflexe  bis  zu 
ausgebildetem  Tetanns,  dw  namentlieb  dann 
sieh  rasch  entwickelt,  wenn  durch  vort-än- 
gige  Injection  von  Atropin  jede  Wirkung 
auf  den  N.  vagus  und  damit  jede  Störung 
der  Circulation  vermieden  und  der  Transport 
des  Giftes  zur  Mcdullu  nicht  ß;el)emmt  wird. 
—  Die  gesteigerte  Reäexcrregbarkeit  gebt 
nach  kürzerer  oder  lingerer  Zeit  in  Libmung 
über  und  verbreitet  pieh  vom  Centnnn  auf 
die  peripherischen  >ierven,  während  .  die 
Muskulatur  ihre  elektrische  Erregbarkeit 
immer  noch  längere  Zeit  bewahrt. 

Ausser  den  peschilderten  WtrkuDp;en  ver- 
anlasst das  Arocolin  nach  seiner  Resorption 
ihnlieh  wie  Musearin  und  Pilocarpin  eine 
gesteifjerte  Tliülifikeit  der  Speicheldrüsen, 
so  witi  der  Drüsen  der  Bronchial-  und  Darm- 
sehleimbant und  erregt  krampfhafte  Darm- 
peristaltik, während  es  die  SchweisssecreUon 
weit  weniger  als  Pilocarpin  beeinflnsst 

Durch  täglich  fortgesetzte  Kiulühiuug 
kleiner,  allmibliefa  gesteigerter  Bosen  Ton 
Arecolin  tritt  ganz  wie  beim  Bethclkanen 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  Gewöhnung 
an  das  Gift  ein.  Möglicher  Weise  geht  daa 
Arecoliu  ausserdem  im  Körper  wenigstens 
zum  Theil   in   eine  dem  iinpiftipen  AreonTn 

einem  zweiten  krystallibircudeu  Älkaluid 
des  Arecasamens  —  isomere,  gleichfalls  un> 
(,'iffige  VerLindunf;  ülier,  die  Herr  Jahus 
auch  bereits  aus  dem  Arecoliu  gewonnen  bat, 
die  sich  abo-  durch  den  Schmelzpunkt  ihres 
Cftldsalzes  von  der  entsprechenden  Verbin- 
dung des  ArecaTns  unterscheidet. 

Eine  Ausschciduug  von  resorbirtem 
Arecolin  erfolgt  durch  den  Harn  und  bSchst- 
wahrscheinüch  nueh  nocli  durch  Magen  und 
Darmschleimhaut  und  andere  Secrete. 

üeber  die  Wirkung  eines  dritten  Ton 
Jahns  isolirten  Alkaloids  der  Arecasamen 
behatte  ich  mir  vor,  später  genauere  Angaben 
zu  macheu.'' 

«}  Aroh.  f.  ezp.  Patb.  o.  Pbam.  1886,  S.  tl2. 
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N«u«  AnÜMpilea. 


Wtu*  nun  dit<  An\v<>n(luDg  aU  UajidwviininiiHt"! 
betriflt,  so  liegon  ülxr  du  Arecolin  bis  jetzt  uoch 
kninn  klinischen  B»?obaclitun};<»n  vor,  so  Ha?s  wir 
uns  vorläufig  auf  die  Benutzung  d«^r  gepulverten 
Arecanüsse  oder  dum  aus  denselljen  dargestellten 
FJuidextractes  beschränken  müsson.  Auch  für 
dieM  dfitfle  m  sich  empfehlen,  vorläufig  nicht 
grüssin-  Doftt  ii  als  4,0 — *',0  j(  zn  geben.  Vor- 
bereitung^cur  und  nachfolgend«  DaireiehttDg  eines 
Abfübimitteb  (Ol.  Ricini)  rind  notb««iidig. 


Heue  Autiseptica. 
1.  Pjoktanin. 

,,EiM  wirklicli  antiseptii^ches  nnd  eiterzerslö- 
rendes  Mittel  muss  die  Eiterbaoterieu  in  einer 
t'oncentmtion  zu  tödteii  im  Stande  i>ein,  die  deiu 
Organismus  unschädlich  ist.  Bs  mus  dabei  doch 
sehr  Ht;irk  difTuAionsnibig  seis,  eniena,  vax  überall 
hinzugelangen,  wo  anf  einer  Wundfliehe  Eiter- 
<-occen  gich  lii  liiMini,  zw.-itens,  um  leicht  durch 
die  SchleimiuüDibrau  dor  Mikroorgaai«inen  dringen 
xo  kßnnen  und  eodlieh  diese  letzteren  nveb  da  zn 
zf'rstörfn,  wo  nie  in  Si  liwrutnni  vinkonimen.  Ein 
nicht  stark  diffuudirendes  Mittel  kann  wühl  die 
die  HtUle  «nee  solchen  Sehmrnes  büd«nden 
Coccen  tü<llt?n,  allein  diese  können  dann  für  diu 
iui  Kern  der  Ma!<se  befindlichen  oinon  Schutzwall 
Iniden,  di»  nbgetödteten  atossea  neb  ab,  dl«  ftbrigen 
bilden  nene  Culhiren." 

„E«  ist  eine  sehr  elementare,  jedem  Botaniker 
Itekannte  That«ache,  dass  Bacterien,  Bacillen  und 
Cooeen  jeder  Art  soblieflsUch  getödtet  werden«  so- 
bald ein  Anilinfiu'bBtoff  anf  dem  Weg«  der  TKffnmon 
die  Schleinmientbran  clnri  lhlringt  und  das  l'r  iti„ 
plasma  intensiT  gefiirbt  bat,  Faat  alle  uns  bisher 
bekannten  pathogeoen  Ifikroorgaotsmen,  in  enter 
Linie  Milzbrandbacillen  und  Eitf'rci iccen,  speichern, 
w  ie  gröNsero  Pflaiu<m,  solche  Farbstoffe  leicht  auf 
und  erliegen  ihrer  gjfligeB  Wirkung.  IGlsbraod- 
l>acillon,  Kitercoccen  u.  s.  f.  saugen,  wie  man 
unter  dem  Mikroskt»pe  jeder  Zeit  mit  Leichtigkeit 
beobachten  kann,  da.s  Anilin  wie  ein  Schwamm 
»uf,  man  siebt  die  Bacterien  bereits  tief  gefärbt, 
ehe  man  in  dem  Gesichtsfelde  die  Färbeflüs-iig- 
kcit  wahrnimmt,  mit  der  intensiven  Färbung  hört 
auch  sofort  eine  jede  Scbw&mibewegnng  auf,  die 
Zelle  geht  xn  Orunde.* 

Diese  Th:it>;ii  li.  ii  und  Erwägungen  waren  es, 
welche  Prof.  S t ii  1  i  n g  iu  Strassburg  veraulastften, 
die  Anitinfaibstoffis  anf  ihre  antibsetniellen  Eigen' 
>rli;tftiMr  mit  Uncksicht  auf  ihre  practi.*che  Ver- 
wendung als  Antiseptica  zu  unter>uchcu.  Die 
UnterauebllOg,  welche  in  Gemeinschidt  ndt  Dr.  J. 
Wort  mann  ausgeführt  wurde,  hat  nun  ergeben, 
das«  eine  grö.«si>rc  Anzahl  von  Aniliufarbjstoffen 
genügend  antibacterielle  WirklUlgeB  besitit,  dsSB 

jedoch  für  die  prncUsobo  Yarwwrttiniig  nor  sine 
kleine  Zahl  geeignet  ersebeint  Vor  sllra  sind  es 
iV\i-  viulriti  ri  ]^".Lrl>en,  welche  alle  Eigenschaften 
besitzen,  die  man  tüu  einem  wirklich  guten  Auti> 
sqtäeimi,  das  oieht  nur  1iif«etioiMn  Tsrhindmi, 
sondam  dem  auch  di«  Auijgube  luiallen  mm^  be- 


reit» bestehende  Eiterungen  ert'olgn-jch  zu  ho- 
kftmpfen,  Terlangen  kann. 

Scliiin  in  schwacher  T,<"i'?n'ng  wirken  die  vioI«'tten 
Anilinfarben  iu  sehr  ausgeprägter  Weisse  hemmend 
anf  Entwiekalnng  nnd  Wachstbnm  von  Bacterit-n  ; 
in  flwas  slärken^r  Concentration  1  :  2000  l>i« 
1  :  1000  lassen  sie  überlianpt  keine  Bacterien 
mehr  aufkommen  nnd  tödten  vorhandene  Bactt^ritm 
sieber  ab.  £benso  wird  die  Wirkung  von  Enzymen 
durch  Bcbwadi«  Lösungen  d«r  Fai%italfe  merklicli 
gehemmt,  duTch  stiriiere  LSraogso  glndicb  ver- 
nichtet. 

Ausser  doo  videttan  Farbstoffen  «rwunen  sieli 
beistimmte  Auntmino  all  wirksame  antibaeterieH« 

Mittel. 

Metbylvioktt-LtenDgen  to«  1  pro  llill«  in  das 

AticTf  ireträufell  färben  Conitinctiva,  Pflom  uti«! 
auch  die  Iris  deutlich  blau,  \vfiln«  ti(i  iIit  Farbjitoff 
die  normale  Cornea  durchdringt,  ohne  dieÄ«i  ma 
färben.  Bei  einer  Verletzung  des  Epithels  je<locb 
wird  auch  die  Cornea  intensiv  gefärlU.  An>  fol- 
genden Tage  ist  die  Färbung  verschwunden.  Winl 
Methylviolett  in  Substanz  in  den  CoiyanctiTBl« 
8««k  gestreut,  so  flirbt  sieh  «lies  tief  blau,  hier 
und  da  schlägt  sich  eir»  Tlicü  «L  -i  F^ulistoffes  anf 
Cornea  und  Coojuncüva  mit  mctallischeu  Glänze 
nieder.  In  den  niehsten  Tagen  stdsst  steh  das 
Epithel  in  grossen  Schollen  ab,  die  nut.-r  <b'TTi 
Mikroskop  eine  etirko  fettige  Degeneration  zeigen. 
Die  Schollen,  sowie  der  ganze  C^njunetivalsaek 
siixl  dabei  vollständig  bacterirnfii  i. 

Von  grosser  W'ichtigki-il  für  dii*  pnictis<che 
N  <  i  wendung  ist  die  Ungiftigkeit  des  MethylTiolett. 
Ivuaiuchen  fressen  dasselbe  mit  dem  Futter  grarom- 
weiso  ohne  Schaden.  Ebenso  werden  grösser« 
Mengen  einer  l  pro  Millo  -  l/)aung  ohne  Nach- 
theil vertragen.  Hut  nach  Injectionen  sehr  groe»er 
itlengen  in  die  PeiitonaalhShle  gehen  die  Thiers 
zu  GniTMlr. 

Die  therapeutischen  Versuche  und  Erfahrungen 
erstrecken  sieb  hauptstcUidi  «of  AngeoeilcrMi' 
kuii::.-n.     Die    Resultate    wsrsn  Bberrasebend 

güu.slige. 

Für  IIoni]iautge.*ehwüre  bezeichnet  Stiliing 
das  Methjlviolett  als  ein  Mittel,  welches  alle 
anderen  bisher  ajigcwandten  in  joder  Ilinsicht 
übertrifft;  da«  Gleiche  gilt  für  Blepharitis,  Con- 
junctivitis, I'hljctaenen.  Aber  nicht  nur  bei  den 
gewölinlichen  äusseren  Augenleiden,  auch  bei 
Keratitis  parenchyni;ii'>s;i,  Iritis  serosa  war  der 
Erfolg  ein  günstiger.  Selbst  in  einigen  Füllen  Ton 
veralteter  Chorioditis  disseminata  tmt  Innerbalb 
weniger  T;ii.'.-  l  ino  auffallenil'-  Ij.  sserung  der  Seh- 
schärfe ein,  und  iu  einem  FiUle  von  achwerer 
qrmpstbiseber  Ophthalmie  wurde  das  Mittel  mit 
unzweifelh;iftiMii  Niilyrn  aii;_n'\Viii(bt.  Eitrige, 
durch  Implung  bei  ihieren  erzeugte  Panophthal- 
mie  wurde  durcb  Anwendung  des  Stofft>s  sicht- 
bar aufgehalten,  wenn  UBch  das  Auge  pbthiiiseh 
zu  Grunde  ging. 

Sind  die  Erfahningon  auf  chirurgischem  Ge- 
Inete  bis  jetzt  auch  weniger  zahlretoh,  m  haben 
sie  naeh  Stilling  docb  den  unzweideutig,  n  Be- 
weis geliefert,  rit'-nnlc  \\'iin(li'n  iiiui  Ge- 
schwüre sterilisirt  und  diu  Eiterung  verhindert 
irird,  weno  dss  Mittel  aur  auek  fibemU  hlnge- 
braoht  wird,  wo  Bitemng  bsateiht. 
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£iii«ii  wetteren  NnUeo  venpriobt  sich  Stilliug 
TOn  d«r  Anwendung  bei  Häntkirnnkbeitm  und 

Syjiliili-,  und  (in  uucli  urü-st-re  Dosen  der  Parl>- 
stofic  Ton  den  Veräuchsihieren  ohne  Schaden  yer- 
tngen  wurden,  bei  eitriger  Pleoritis,  Peritomtia, 
typhösen  lind  dysenterischen  Darmjreschwüren. 

Für  die  iiracti.*cho  Anwendung  elften  sieh 
nur  wenige  ffinz  bcstitninta  Methylviolcttc,  und 
für  die  Augenhoilkundfl  ansscrdam  noch  ein  be- 
8tihimt<>{4  Auniniin,  webtho  von  der  ehem.  Fabrik 
E.  Merck  in  Üarmstadt  unter  dem  Namen 
«PjoktMÜn*  (Ton  k5ov  Eiter  und  XTStvw  tddten) 
in  den  Handel  gebrteht  werden,  und  xwar  ab 

I'vMlitainniirn  cricnttr'iini  nnJ  Pvoktaiiiimm 
aurcuui,  von  denen  das  crstere  hauptsächlich  für 
ehimiipaobe^  da«  letiter«  vonmgawetee  ffir  angen- 
irztliche  ZwiH;ke  bestimmt  ist. 

Für  die  operative  Antisepbiti  fiii])tir!jlt  St  i  Hing, 
die  gut  geputzten  Instnimento  eiiii^i>  Zeil  vur  dem 
Gebrauch  in  eine  schwache  SIrtliylvioletth'isung 
(1  :  10,000—20,000)  zu  legen,  nacli  vollendeter 
Operation  die  WliadA  mit  einer  stärkeren  Löaung 
(1  : 2— ÖOOO)  au  waschen,  dann  mit  S«tde  xu 
nfthen,  die  mit  1  pro  Mille  Methylriolettlösnng 
imprägnirt  isl^  endlich  die  Wunde  mit  antisep- 
tiaoher  Watte  und  Gase,  weloh«  durch  Imprägni- 
ruDg  mit  1  pro  Hille  IfethylTioletttösung  herge- 

atelll  siiul,  ulizu-t'lilicssen. 

Aiuisor  deu  rclneu  JKarbtttoffen  stellt  die  ge- 
nannte Finna  noeh  feigende  Prftparate  dar;  Streu- 
pulver Streupulver  1°/,^  für  ophthalmolo- 
gistli''  /w.cke.  Salbu»,  Süftr,  l'astillcn  ä  1  g  und 
!i  0, J  t4  P\(>k!,iinii  zur  Bereitung  von  Lösungen, 
Verbandstoffe  1  »J^i  Gaxe^  Watt«,  Seide>)' 
Litteratur. 

J.  StiUang:  Anilin-FarbstofTe  alt  Antiscptica 
and  ilira  Anwendung  in  der  Prazta.  Straaaborg 
Tr&boar  1890. 

2.  Sulfaminol. 
ünter  dem  Namen  Snlfaroinol  wird  gleiohfalls 

TOD  d'^r  Firnia  E.  M-trck  ciiH-  schwerdhaltige 
Verbindung,  das  Tiiiooxydiphenjlamin,  in  den 
Handel  gebracht.  In  Berührung  mit  den  Körpor- 
säflen  soll  dasselbe  in  Schwefel  und  Phenol  zer- 
fallen und  dadurch  antiseptisch  wirken.  Das  Sulf- 
aminol  stellt  ein  hellgelbe^  goruch-  und  gesehmaok- 
loees  Pulver  dar,  welches  sich  leicht  in  Alkalien, 
•ebwieriger  in  kohbmsauren  Alkalien  löst  und  auch 
von  Alkohol  und  Ki>e>-.i;LC  aufgenommen  wird. 

Nach  Kobert  ut  «kur  Körper  ungiftig  und  be- 
Htst  keine  SrtUeb  rnzenden  Kigcnsehaftini. 

')  Im  Anüchluüs  an  die  MiltLtiUutg  Slillin^'s 
theilt  Dr.A.Carl  ia  Frankfurt  a.  M.  in  No.  10  der 
Fort^ichritte  der  Medirin  mit,  dass  er  bereits  im 
Jahre  1887  vorsucht  habe,  AniliDfarbstoffo  und 
•peeiell  Metbjlviolett  in  der  Therapie  der  Augen- 
«nnakan^en  zu  Terwerthen,  aber  zu  einem  Urueil 
gelangt  sei,  welches  wesentlich  von  dem  St  Illing'^ 
abweiche.  Einen  die  Hetlang  begünstigenden  Ein- 
ilu-s  Irei  Sclileimhaiitorknmkiirigoii  könne  er  dem 
Methvlviolett  nioiit  zuerkennen,  auch  habe  er  bei 
Ilomnnutorkrankungen  in  keinem  Falle  eine  coupi- 
rende  Wirkung  des  Mittels  beobachten  können. 

Ein  Fall  von  Ulcus  serpens,  bei  welchem  es 
onfear  MathyMokittbahandliiiig  war  fiUdnng  einer 
iaIniMHttlnD  Inflitntimi  um  wer  ScdtmcUung  der 
Conm  kan,  ludnw  nr  Tonidib 


Moritz  Schmidt  snli  bei  Eiterungen  in  der 
Kieferhdilie  naeb  Gebrauck  des  Mittele  don  aehr 
atarkan  Geraoh  acbwindea*}. 

3.  Dosin fektol. 

Desinfcktol  heisat  ein  neues  von  Dr.  Brtino 
Loewenstein  in  Rostock  dargestelltes  AiitLsep- 
ticuni,  welches  als  wesentlich«  und  wirksana 
Beatandtheile  Uameifen,  die  Matriumverbiudungen 
▼OD  Phenolen  und  KoUenwMBeraloflSB  entbalt«n 
soll,  iiiiil  in  r,iti.n  Eigenschaften  dem  Kreolin 
sehr  nahe  steht.  stellt  eine  schwarzbraune, 
demlieh  diekflOndg«,  dem  Kreolin  fthnlieh  riechende 
Flüssigkeit  von  alkalischer  K.ai'tii.n  dar,  welche 
sich  in  allen  Verhältnissen  mit  Wasser  zu  einer 
fast  rein  weiaaen,  bei  grösserem  Desinfehtnlgehalte 
grauen  Emulsion  misclit,  ^]h•  sehr  IvritraiiliL;  i-f. 

Dr.  Besuliit  hut  dnü  D«>iiif<'kt<il  auf  »eine 
anti^eptische  Wirkung  Faecslien  giginülK'r  untcr- 
sQcht  und  gefunden,  dass  eine  5°/Qige  Do^tinfek- 
tolcraalsion  ein  gleiches  Volumen  dftnnbreiiger 
Faecitlien  innerhalb  18  Stunden  völlig  zu  desin- 
ficiren  im  Stande  ist.  Tjpbuabacillen  »cheinen 
scbon  dnreb  taa»  ^%igf>  Dennfektnlemnlaion 
abgetödtet  zu  werden.  I'üne  lO'^lf^l^o  Emulsion 
vermag  das  gleiche  Volumen  duoDbrciigvr  Facces 
berdta  dorch  stßndig«  Einwirlroag,  die  doppelte 
Quantität  in  18  Stunden  vollständig  zu  desin- 
ficircn.  Ilinsielitlich  der  desinficirenden  Kraft  auf 
dünne  Fa.  i  ri  stellt  sich  die  ö^/^ige  Dcsinfek- 
tolemulüion  dem  12,5*yo'geu  Kreolin,  «ler  3!l*ypigen 
Salzsäure,  der  5  %igon  ('arbolsäure,  der  2^/Qigen 
uichtsauren  und  salzsauren  Sublimatlösung  min- 
destens  gleiohwertbig  an  dl«  Seite.  Vi«  10%ige 
Deainfektnlemnlaion  soll  aber  alle  genatmlen  Dea- 
infection-<ri)ittrl  an  WirkMmkeit  auf  d&nnllüawga 
Faecalien  übertreffen. 

Aetsmde  EigeoseliafteiD  beaitit  da«  Deainfektol 
nicht.  Ob  dasselbe  auch,  wie  sein  Erfinder  be- 
hauptet, vollkommen  ungiftig  ist,  lässt  Beselin 
onentMoliieden. 

Prof.  Ci  i  r  s,  welcher  das  Desinfcktol  auf  seiner 
chirnrgi.<(chi,ti  Poliklinik,  und  Oberstabsarzt  Dr. 
Kothe,  welcher  SB  bei  OhMokranken  in  '/j  bis 
1  %igen  Emulsion  anwandten,  tpraehen  «ich  günstig 
über  die  Wirkung  aus. 

\\  ir  haben  es  wieder  mit  einem  jener  Producta 
ZU  thun,  welche  chemisch  nicht  genau  deliniri 
sind  und  fftr  dessen  gleichnu'utsige  Zusammen- 
setzung uns  gar  keine  Garantie  gebot<'n  wird. 

LiUeratur:  Beselin:  Ueber  dos  Deainfektol 
und  dessen  dcsinficircnde  Wirkung  auf  Faeoüiaa. 
—  Centralbl.  für  Bacteriolon«  n.  ParasiteDkuod«. 

Bd.  VII.  No.  12.  1890. 


Ich  habe  Sulfaminol  äusserlich  in  meh- 
reren Fällen  als  Streupulver  bei  Wundon,  Fuss- 
geschwüren und  Decubitus  mit  auffallend  raschem 
und  günstigem  Erfnlgc  angewandt.  —  Auch  inner* 
licti  li.tV^e  ich  CS  zwoi  Miilc  lu-i  Cv>titls  (in  Folge 
vuii  Mjrelitis)  mit  siolitbnicin  llesiiltlitf  vorsucht. 
Die  Einzcldosis  (in  Piilvcrforni ;  licti  ut;  n.-J,'),  die 
Tagosdosis  1,0.  Ueber  2  1  .tge  liiiuus  habe  ich  daa 
Mittel  nicht  gegeben  und  ni>  ntals  unangeBehBia 
Neben«ncbeinnng«B  beobachtet  (lUbow). 
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Hypnal* 

U.'luT  (Iii'  '/'.t-.iiiiini  ii^-'l/uiiL,'  der  von  Bardel 
unter  dorn  Kamßu  „Hyiinal"  als  ixhlafuiittel 
«mpfohl«nen  Vcrbiodung  Ton  CUoral  mit  Anti- 

|>ynn  l'csteli'n  noch  Mfinun^^sverscliicdenheiien.  — 
Wir  halx'ii  Iwreits  im  vorigen  lleftu  dioscr  Zoit- 
.-olirift  S.  24;i  daniuf  LiiigewieaeB,  dan  mehrere 
Verbindun;{(Mi  cxistiren.  Choaj-  und  Hcbal 
sti  Utcti  ni'iierdings  folgende  drei  Verbindnngeu  dar : 
1)  Moniielilonil  -  Antipyrin,  eine  Verbindun«^ 
{(leicher  Ifoloonlc  CbloraUijclFBt  vod  An^pjrin, 
BelwMlwiid  tm  07—68«   tfidieb  in  15  Tbrnlcn 


2)  Biohloral-Aiitipjrin,  oioe  Verbiadang  von 
8  Holeolilen  ChlonlhTdint  mit  1  Ifoloeftl  Antl- 

pyrin,  bei  gleicli«  r  Ti  inp-  i  niur  s>  hm.  ly.eiuJ  wie 
der  vorige  Körper,  löslich  in  10  Thcilen  Wa&H'n». 

B«!de  Körper  hab«n  deo  GeidiiQack  ihrer 
V'.'id.'ii  r'.ir!iiM>n>-i)ti'ii  lind  geben  difMt  di«  diai«li 
y ',ik  I  'nniirii(i.-ii  li-'ai'U«uen. 

3)  Ein  Äcetyl-Derivat  de«  Monftchloral-Anti- 
pyrin,  schmelzend  bei  154  — 155",  frescbmacklo*, 
zeigt  direct  weder  die  Keaetinnen  des  riilorals 
noch  <lie  des  Antipyrinfi. 

Welcher  von  diesen  drei  Verbindungen  da« 
Ilypnd  «Dtapricht,  ist  hh  jotst  nicht  erwieflen. 


Therapeiitigehe  Mittlieiliingeii  ans  Vereinen. 


Verein  für  innere  Medicin  zu  BetUiL 

(SUzuny  com  W.  ilärz  1890.) 

Prof.  PArbringor:  Uober  die  Bohsnd- 

liin;::  <!<■>  llv.lrop.s.  Man  liat  '2  I'nini.ii  von 
ilydrupä  uuten^cheiden,  1.  die  cardiu-pidntunäru 
Form,  2.  die  renal«  Form.  ^  Bei  den  n4»titon 
mit  Herzli-idi'n  behaffrteu  Piitii'ntfii  i-.t  il  r  !f%(Ir  'ps 
Folge  eiiuT  venöson  Sta-^^e  -•Lt\Mtkrlt  .siili  mit 
zunehmender  Insutlleienz  d<N  Hirzmu.-kels.  In- 
dens«» hnutcht  da.N  llerzli-idon  als  s-olclies  nicht 
notlnM'iidii;  zum  Hydrops  zu  führcti,  wülirend 
ander<-i->int.s  bei  manchen  Uerz-ifTeodonen  «eb  schon 
relativ  früh  Hydrops  entwickelt,  vonn  on  Herz- 
insnffieienst  noeh  nicht  zu  denken  ist.  Letztere 
kann  also  nicht  tlor  oinzi;;e  Factor  sein,  unter 
dtf^eu  J^iu«irkung  sich  der  Hydrops  entwickelt, 
—  Noch  nnklarer  ist  die  Pathogenese  des  renalen 
Hydrops.  liier  exi>tiri>ii  Tlieorien:  die  er^ti- 
betnichtct  ihn  als  l^oljje  reiner  Ilydrämie.  Diese 
Theorie  ist  unhaltbar,  da  mau  enorme  IJIutverluste, 
^o\vie  Albuminurie  ohne  llvdroi»s  ln-ohaclitet.  — 
Nach  der  zweiten  Theorie  handelt  e.>  sich  um 
Ilydrflmio  mit  Hethora.  Aueh  diese  Theorie  ist 
nnlwltbRr,  d«  man  Plelhom  ohne  Hydrops  zu  be- 
«ibaehtra  Gelegenheit  hat:  andererseits  kann  man 
Thieren  «grosse  Meui^'cn  von  FUlssi^keit  injiciren, 
ohne  Oedeme  zu  erzeugen;  allenliogs  ist  es  in 
jüngster  Zeit  gelunfrcn,  dnrcb  buigsiimo  Tnjoction 
Von  FIÜHsi;;k<>it  Oedinn'  Ii-  rv  -rzutufi-u.  X;i'  Ii  Ai  V 
Ii.  (Culinheimschen)  Theorie  eudlich  liaudelt  es  sich 
beim  Hydrops  stets  nm  Anomalien  der  Hnut. 
Auch  die.se  Theorie  etilbehrt  der  f;cnü;;enden  Be- 
gründung, denn  man  hat  Fälle  vou  Awiaarcu  zu 
■  •ehaudeln  Celegeidieit,  in  wclchcn  vollkommene 
lotc^tät  der  Haut  besteht. 

Vom  practischen  Standpunkte  unten»cheidet 
nutn  im  Allgemeinen  selinell  verlaufende  und 
langsam  verlaufende  Hydropsten,  enttore  gehören 
metttt  «nr  nmalen,  lebEterc  meist  zur  eardio-pulmo- 
nSnii  l'i'ün. 

Die  lieluuldlung  de»  Hydrops  muHo  im  All- 
gemeinen energiHii  sein  und  frfibmtg  eingeldtut 
word«n.   Eine  AiiBnnhm«  hnt  mna  nur  bei  der- 


jenigen Form  zn  machen,  die  im  Anseht use  an 

Scarlatimi  entsteht  und  spontan  verscliwinilet. 

Man  kann  bei  der  Behandlung  des  ilydrofKi 
4  Methoden  einaeblagen:  die  diaphoretisebe,  dlnre- 
li^.  lii',  <1I"  l-.;il!iarliNehc,  mechanis.  li.'  nrlni ii.ünii/s- 
weise  »ieü  Hydrt>ps.  —  ü«i  renaler  Hydrojisie  wendet 
Verf.  canSchst  Diapboreticn,  und  wenn  dieee  nn- 
wirksim  i<ind  Diuretica,  im  äussei-stcn  FriHi'  <'ndlich 
die  mechanische  Methode  an.  —  I)ie  Diajiliorese 
wird  erzieh  1.  dureh  lauwarme  Bäder  mit  Cun- 
secutiver  Körpereinwicklung,  2.  durch  wamie  l.nfl- 
bäder,  durch  Dampflmder,  1.  durch  Ein  Wick- 
lungen in  heiflsc  Tücher.  —  Von  di<»u>u  Methoden 
ist  die  erste  am  vrirksamsten,  am  wed^tou  wirk- 
sam dagegen  die  vierte.  —  Unter  dem  Einflus«6 
der  Bäder  vermindert  sieh  die  Diurese  ni'  lit.  /u- 
woihm  erscheint  sie  sogar  erhöbt.  —  Die  Er- 
höhung der  Dinreü«  enielt  man  entweder  dnrcb 

Steigerung  des  Blutdnickes,  <rdor  durch  .Anrcgnng 
der  secrctorischeu  Function  der  Niere. 

Bei  der  cardio-puJmonüron  l-'orni  ths  lly<iro)« 
ist  die  l>ip*.-ilis  immer  noch  das  wirksamste  Mc - 
«lican»ent.  Maii  kann  die^e8  Me<licament  aber  aueii 
bi'i  der  renalen  Hydropsie  mit  l'.tloig  iinwendMI. 
ja  Mjlbj-t  in  Fonnen  der  Glom<M"ulo-nopliritis.  — 
Die  meisten  Surrogate  der  Digitalis,  Adonidin,  Con- 
vitUamarin  etc.  etc.  I<  i^t'  n  im  Verhältniss  zu  jener 
wenig  und  sind  daher  zu  vorwerfen.  —  Der 
Strophantbtia  Iwt  den  Vorzug,  dass  er  in  Fftllen  von 
11'  r/s.  liwäcbe  in  Folue  von  Tabak-  oder  Alkuhol- 
uiissbrauch  keinerlei  NachUieile  bringt  und  relativ 
sehr  wirksam  ist.  —  Di«  Wirkung  des  Coffeins 

ist  incoDstant;  meist  ror-ri^'t  dii  ^  Mrili.  an.  itt : 
das  Diuretiu  (Theobroiiunum  nati  iii-tvidiv  ylicunt;  i.-l 
»ehr  theuor  und  versigl  gleichtalls  häufig.  —  Von 
den  im  .Mlgemeineu  weniu  wirksamen  Alkalien 
ist  da«  essigsaure  Kali  noeh  am  sichersten;  Urümio 
scheint  es  nieitt  zu  fördern,  dagegen  einen  aehld- 
liciieu  Eiuflusa  auf  die  Hamkanilchen  auszufibeo, 
weswegen  fw  nur  bei  gesunder  Niere  anzuwenden 
I  i>t.  —  Kalliiirtica  sind  nur  dann  anzuwenden, 
wenn  die  Patienten  nicht  allzu  sehr  geiwhw&cht 
sind;  unter  iboea  ist  du  Galomel  Ton  nnsg«* 
seiehneter  Wirknng,  dnrf  indessen  nur  bei  toU< 
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IWMiiiD«!!  gwnndw  Niere  angev«ndct  vc^rd«!!.  — 
Was  die  moehnnischen  llitf«!  anlnngt,  so  haben 
••ich  nach  Fr.  wenige  tiefe  Sknrifioationen  am 
bedien  bewftbrt,  besser  aU  Ponotiooen  inittei«t 
Hohlnadeln,  velehe  tich  leicht  Teralopfen.  —  Den 
Troikart  wentii  t  iii;ui  am  IxmIi'ii  i>r-t  an,  wenn 
(i«falir  im  Verzuge  ist.  Vor  frühtir  Puuctio 
abdominb  ist  au  warnen,  da  sieb  die  FlQM^kdt 

do-ch  sehr  ba!<l  wii-iIiT  ;iii-;iiiniiftt. 

In  der  m»:Ii  {mn  J i.  M.uv.)  an  doii  Yiiitntg 
an^esschlossoncii  Disoiissioii  betunt  Hr.  Kenvers 
«lio  li«>(l<>utnn|;;  der  schon  von  llippokratos  ompfoh- 
loni'H  diäUiüsohvn  Bclmndliing  des  Hydrops  ziimnl 
in  dcD  Stadien  des  Leidens,  in  welchen  bereits 
Viere  nud  Ibn  gelitteo  haben,  leider  i»t  die 
Ten  Hippohratea  al«  wirlcMin  empfohlene  trochenc 
Kmälininp  auf  ilie  Dauer  nicht  durchführbar, 
weil  die  Kranken  sehr  bald  vom  qu&lemkten 
Durate  irepeiniprt  werden  und  sehr  aehnell  ab- 
magern. Kill.'  ;iL.(lri'.-  uiiil  1>i-rcit.-  vrin  dc-n  .\lt.->n 
gtikaante  Methode,  den  lijfdrops  milttUt  Knetcus 
und  Streiehena  an  bebandeln  oder  ihn  durch  Be- 
stei:7>-n  orhabenor  C)rt«  (mä.s.sige  Muskehirboit)  zu 
b>'käinplen,  ist  neuerdings  wieder  in  Form  von 
Temiincnran  empfohlen  worden.  —  In  einem  von 
R.  jßnght  booViaehtoten  Falle,  in  dem  schon  12  Mal 
ohne  Erfolg  die  Punctio  alNlominis  ausgefflhrt 
worden  war,  während  die  Diurese  immer  mehr 
anrückging,  beeserte  sich  der  Zoatand  plötalicb, 
nachdem  ein  Ekaem  und  Oesehwfir  des  Unter- 
schenkels aufgetreten  '^.iv.  :ia-  welchem  das  Wxsser 
lilterweiae  heraussickerte.  —  Verf.  bt  für  früL- 
aettige  ehirargisehe  BingrifTe,  folls  sich  difttotiiche 
nmi  metlieanientö«!«  Mua-^snahmen  v<\-^  rmf7lo.s  er- 
weisen. Im  Allgemeinen  habcji  sicli  Ii.  gleich- 
falls wenige,  aber  dann  tiefe  und  lange  Skarifi- 
cationen  am  Unterschenkel  am  besten  bewährt, 
l'in  fbueniden  Erfolg  zu  haben,  int  e«  allerdings 
nothwendig,  die*c  Skariticationen  mit  internen 
Mitteln,  am  besten  DiuroUcis^  an  verbinden. 

Dr.  P.  Gntmann  betont  bcxOgl.  der  Pftho- 
genese  des  Hydrops  die  rationelle  und  i)Iaui?ible 
Cobnheii»  •  Lichtb  eimVbe  Hypothese,  naeh 
welcher  abgesehen  von  den  Abrigen  UrsacheD  eine 
gewisse  Durchlflsjiigkeit  der  Gefässwanrl  nnfhwendig 

für  da«  i^tandokommen  des  Hydrops.  — 
Beaftgl.  der  Therapie  glaubt  O.  beobachtet  zu 
haben,  tlass  selbst  in  solchen  Fällen,  in  wehOien 
die  Digitali.s  im  Stich  liossi,  Adonidin,  L'oflfem, 
Tulomel  etc.  wirkten,  allerdings  nicht  constaat.  — 
D&»  Diuretin  i&t  »eines  theiuen  Preisen  nnd  seiner 
nwicheren  Wirkung  wegen  nicht  roeht  zn  em- 
pfehlen. —  Ein  frühzeitiges  chirurgi^whes  Eingreifen 
hilt  auch  Verf.  für  dringend  indicirt.  Dagegen 
rUh  er  die  Pnnction  wrSaer  Korperböhlen-Eauadate 
•  1-1  dann  vontonebmen,  wenn  Lidicatio  Vitalis 
vorliejjt. 

Hr.  Ffirbringer  halt  die  von  Renvers  er- 
wähnte Trockencur  gleichfalls  für  unnütze  Quälerei. 
B*'i  der  ehirurgiischen  Behandlung  wirken  die  tiefen 
Ilautinci.-ionen  am  besten.  Infection,  Erysipel  etc. 
wird  bei  strenger  Anti.sepsis  meist  venniiHlen,  i^t 
jedoch,  namentlich  in  der  Privatpraxis  nicht  iuinier 
SU  umgdien.  Die  Cohnheim-j.ichtheim V*he 
Thoorie  roioht  obento  wenig  wie  die  übrigen  in 
•Ken  Flllm  für  die  EiUlning  aus:  e.^  giebt  Fälle 
TOJi  Ileplkrttts  mit  HjdropS)  in  iircl«b«a  man  ein«  i 


Bethciligung  der  Geftase  durcbao«  zu  leugnen  ge- 
zwungen ist. 

{ßiUung  tum  17.  März  1890.) 
Lfiwenmeyer:  Ueber  CodeTn.  Unter  den 

Opiun)nlknli>iden  ist  nächst  dem  M'ir|ililri  lisw 
CodetJi  am  bekauntesten.  —  £twaa  weniger  wirk- 
sam als  das  Morphin  cäehnet  es  sieh  vor  diesem 
dufi  li  M'ine  relative  t'n-i  hAdlifhki-it  .niiti.  — -  Daa 
in  Ueulächland  bislior  wenig  verwendete  Alka- 
loid  ist  im  I.aufe  deä  letzten  Jahrce  vielfach 
im  jüdischen  Krankenhause  zu  Berlin  verab- 
reicht worden,  und  zwar  in  etwa  .'iOOO  Einzel- 
gaben bei  400  Patienten.  In  einigen  Fällen 
wur<le  es  Wochen,  ja  Monatc  lang  gegeben.  Seine 
Verwendung  war  sehr  vielseitig;  sowohl  bei  neural- 
gi.<chen  Beschwerden ,  wie  bei  .Xfreetionen  tier 
Hruäl-  und  Baucborgane  wurde  daa  Medicament 
vielfach  applieirt  und  linderte  oft  für  mehrere 
Stiiiidi  ii  dir  vorher  intensiven  Beschwerden.  — 
Weiterhin  wurden  auch  dio  in  Folge  runden 
Uagengesehwürs  und  Magen-  sowie  Leberkrebses 
auftretenden  Schmerzen  in  sehr  wirksamer  Weise 
durch  entJüprechende  GodeSngaben  gelindert,  hu 
Vergleich  zum  Morphin  ist  .-  in  ^^  irkung  gering; 
von  100  Fällen,  in  denen  es  als  schmerzstillondes 
Medicament  gegeben  wunle,  wirkte  e.-»  nur  in  50 
Fällen,  während  Morphin  bekanntlich  in  etwa  90 
F&llen  (unter  100  Beobaohtungen)  aich  als  wirksam 
erweiAt.  —  Am  besten  wirkte  das  Codetn  bei 
Si-IiiiM-rziKir'ixvsmen.  B*->' inil.  r.-  wrrilivr.Il  ist  «la* 
31edicamcnt  dudialb,  weil  es  selbst  bei  llUtgorer 
Anwendung  keine  fiUen  Nebenwirkungen  «rwugt. 

\'on  Nebi'nwirkiiTi'.,'cn  des  Opinin  fehlt  dem  Codein 
die  der  Ubstipation :  cs.  Iiut  koin''n  Einflu.ss  auf 
die  Dnrmjwristaltik.  Ge^iin  <li.'  Ini  Aff.ctionen 
des  Urogenitalsystems  und  besonders  «les  Tractn» 
respiratorius  auftretenden  Beschwerden  Iwwfthrte 
sich  diiä  Codelii  '  i  In  -tondera,  wo  bereit«  (le- 
wöhnnng  an  Morphin  vorlag.  Es  milderte  den 
Httstenreis,  beseitigte  mehr  oder  weniger  daa  Gefühl 
des  Kitzels  und  änderte  in  besonder-  wiik>;iiiii!r 
Weise  die  Athembeacbwerden  der  Pbthiäiker  in 
den  lotsten  Lehenswoehen  derselben.  Ferner  be- 
währte es  sich  bei  .\«thTrin  ptilm^nalo  arterioskle- 
rotischer Patienten  seil»-!  dort,  wo  es  sich  bereit« 
um  ex«piisite  Fettdegenenitiun  des  Herzens  liandelte. 
Völlig  unwirk.-'am  erwies  sich  das  Codein  dagegen 
bei  Erregungszuständen  des  Nerven.systenis,  dagegen 
als  gutes  Hypnoticum  bei  Agrypnie  in  Folge 
allgemeinem  Schwächezustande.  Endlich  ist 
Verwendung  als  Surrogat  fftr  Morphium  bei  Ent- 
zichungscuren  erwähnenswerth.  Was  die  Dosirung ' 
des  Medicaments  anlangt,  so  wurde  dasselbe  in 
Bnzelgaben  von  0,03—0,05  g  S— 4— $  Haie  tigl. 
gegeben  und  zwar  entweder  als  Pulver  oder  als 
Mixtur  (0,ä  :  130  a<]u.  mit  Sjrup-Zusatz)  oiler  end- 
lich ids  Codeln-Suppositorien.  Leider  steht  der 
weiteren  Amvonduntr  des  Medicamentes  der  ziemlich 
hohe  Prci^  eulgt,'g«ii.  Das  Metlicament  kostet 
2'/j  Mal  so  viel  wie  Morphin  und  muss  in  15 mal 
so  hoher  Oabo  verabreicht  worden.  Indessen  ist 
anzunehmen,  dass  bei  grösserer  Ausdehnung  seiner 
Verwendung  sich  der  Preis  der  Hentdlung  ver- 
mindern wird. 

AletatMiCMa). 
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Phyvlkallscb-mediclnlsche  Gesellschaft 
wa  Wflrzbarg. 

Herr  Kunkel:  Ueber  die  Zersetzung 
de»  Ch  loroforindampfes  hei  Gaslicht.  — 
Bekanntlich  ist  rielfirch  beobachtet  wonlen,  dass 
in  R&umen,  in  welchen  bei  künstlicher  BeleuclitUDg 
eliloroforniirt  wird,  eine  derartige  VeneUeehferunf; 
der  Luft  eintritt,  diiss  Kespiration»beschwerden, 
Tbrftoen,  Hasteo  and  Niesan  »uagdöst  weiden 
IcSnnen.  Die  Frage  fibor  die  Zersetmng  dee 
Chloroform-  V-'-i  ri-isllrlit  ist  tic-i.|i<!cr>  in  letzter 
Zeit  vielfach  besprochen  worden.  Vortrageniler 
hitt  dieselbe  nnn  einer  experimentellen  Unter- 
suchung unterzogen,  —  Die  Vorst«^llimt;  l.'iu  n:tln, 
da£S  diü  iii  der  Luft  vorhandenen  Chlur<>rnrni<i;ui >]>{•' 
mch  der  Fbunme  binbowegt  werden  uuil  liii  r  rim 
ZerÄCtxung  erfahren,  deren  Producto  tlie  Ursmeheii 
der  oljen  genannt<?n  Beschwerden  Bind.  K.  liat 
BQD  diese  Verhältnisse  nachgeahmt,  indem  er  unter 
einer  Olasgloeke  Cbloroformdlimpfe  in  eine  Jfliuiune 
brachte  und  die  Lnft  durob  Tenebiedene  Absor])- 
tionsröhren  gi  ii' ii  Ii«  ss.  Ys  ergab  sich  dalx'i, 
d»8S  das  Chluroform  fast  gsnx  seraetzt 
wird  in  Snlzalnre  und  Koblenatare,  Bs 
bildete  sich  (stets  auch  freie»  Chlor,  aber  in  ver- 
h&ltnissmä&sig  sehr  geringer  Menge.  —  D:ihh  die 
genannten  Produote  geeignet  sind,  die  erurihnti  n 
Erscheinungen  zu  erzeugen,  liegt  auf  der  Hand, 
da  0,1  pro  mille  Sabusäuregehalt  der  Luft  schon 
die  hcftig.«ten  Bescbwerden  hervorrufen.  Da  nur 
10,0  CMorofom  getslgen,  am  70  cbm  Luft  mit 
dem  genannten  SabesituregebaH  der  Lnft  ZQ  Ter- 
setzen,  «o  ist  die  Erklärung  der  Erscheinungen 
leicht  gefunden.  Das»  nicht  noch  öfter  unaoge- 
ndnne  Nebenwirkungen  auftreten,  erklärt  K.  damit, 
das«  bei  fourhter  Luft  das  Wasser  in  der  Luft 
fatit  den  ganzen  Gehalt  an  Salz-säure  ehcniiseh 
Inndet.  Zur  Vermeidung  der  unangenehmen  Neben- 
en^cheinungen  ^.r-liläi^t  K.  mi.  Tücher  in  den 
Operationsräuiiiuti  aufzu  liüngen,  die  mit 
Sodalösung  oder  Kalkmilch  getränkt  sind. 
Durch  dieac  wird  die  Salis&ure  uoachädlioh  ge- 
macht, indem  !>h  sofort  als  Chlomatrinm  resp. 
Chlorcalcium  gebunden  wird.  Auch  du  freie 
Chlor  wird  anf  diese  Weise  beseitigt. 

(JAtaeH  «MdL  Woekmuehr.  1990,  JVa.  tf.)  Jt 

KOnlfL  Gwtlltrhaft  der  Aerzte  in  Budapest 
(AtoiMff  «Ml  i$.  Uän  i890,) 

Ftnf.  ,Tris.(f  v.iu  Fddor  hfilt  einen  Vortrag 
über  die  bac  tori t "d i i-n  de  Eigc^nscliaft  des 
Blut««.  Vortr.  hi<it  im  Jahre  1885  in  der 
Ungar.  Academii'  dov  W  i->i'ii^i'h;ifiiMi  .mii'Mi  Vor- 
trag, in  wekhi'ui  f.r  daruiit  liinwii.-.-^ ,  dass  wenn 
ipaii  einem  lebenden  Thicro  Bacterien  in  die  Blut- 
gef^e  injioire,  die  Bacterien  nach  kurzer  Zeit 
an»  dem  Blute  ▼enehvinden.  Dasselbe  Resultat 
erzielte  bei  seinen  Forsclinu:;,  n  Dr.  W.  Wyssn- 
kovitsch  in  Göttingen.  Zwei  Jahre  später  fand 
Fodor,  da«s  friaeb  gelassenes  Blut  Anthrax-Ba- 
(itlon  fnilti  II  liönne.  Fodor  behandelte  dir-, - 
Thema  in  einer  Sitzung  der  Ungar.  Acadeuiie. 
Ein  Jahr  spftter  erschien  G.  Nut  tat's  Arb^t^ 
welche  dia-*  be-*tittifit<'.  l^u  c  h  n  i  r  fand  sogar,  d«.*s 
diese  Eigenschaft  dem  Hiut-^ttum  eigen  w:ire. 

Fodor  war  bemflbt,  in  einer  neueren  Serie 
TOB  UntoraaduMd^  tu  erforschen,  welche  uatfir- 


lichen  Verhältnisse  des  Blutes  dessen  bacterion- 
tödtende  Eigenschaft  beein(1u$«(>n ,  wie  kann  mnv 
dieselbe  beeinflussen,  wie  daher  die  Disposition  zur 
Infeclion  steigern  oder  herabsetzen  oder  eventuell 
die  Immunitfit  des  Thiere«  hervorrufen. 

Dil'  Versnebe  wuiden  mit  Anthraz-BacilIeD 

angestellt. 

Die  Resultate  dieser  gross  angelegten  Unter- 
suchungen laiMD  sich  m  Folgendem  wieder^geben. 
Arteriellfls  Blut  beeitxt  die  baeterientödteiHl« 

Fllhigkeit  in  weit  grösserem  Maa*se,  als  venöses 
Blut.  Frischem  Blute  ist  dieselbe  in  gröc»«rem 
Maass«  eigen  als  gestandenem  Blnt«,  welch  leisterea 
nach  16 — 24  Stunden  die  Bacterien  nicht  nielir 
tödten  könne.  In  Oxygen  oder  Kohlensaure  wird 
die  genannte  Eigenschaft  vermindert,  hingegen  nAi 
dem  Blute  eines  mit  Kolil,  noxjd  getödtefen  Thiere^ 
die  bacterientödtendf  Fuhigkeit  ab.  Das  fort- 
während in  Bewegung  gehetzte  Blut  zeigt  in  seinem 
AViden'tande  gegen  die  Bacterien  keinen  Unter^ 
schied  gegen  das  stehende  Blut.  Einmaliges  Gre- 
frieron  des  Blutes  beeinflusst  dessen  bacterifn- 
tödtende  Eigenschaft  nicht,  dieselbe  ging  jedoch 
nach  8  midigem  Gefrieren  Terloren.  Kner  Tem- 
peratur von  20,  dann  ,  ^^8,  40  und  41»  C 
ausgesetzt,  wuchs  die  iKioterientödtende  Fähigkeit 
mit  der  Temperatur,  zwischen  38 — 40"  war 
diese  die  grö»*te,  über  40*  fiel  dieselbe  riij'iil. 

Prof.  Fodor  ergänzte  seine  Experimeuti-  mit 
dem  Suchen  nach  Miltein,  welche  auf  die  genaniito 
Eigenschaft  deü  Blutes  Einfluss  üben.  Zuerst 
wurden  vom  Vortragenden  Säuren,  später  Alkalien 
versucht.  — ■  I  t'  T  .lu^idaris  eines  Kaninchens,  wel- 
ch(»  vorher  24  Stunden  hungerte,  wurde  Blut  ent- 
nommen, dasselbe  defibrinirt  und  in  dnsaelbe 
Anthrax-Baeillen  geimpft.  Vnr  dem  Exi)erin-..'nf .i 
wurde  die  bactfirientödtoude  Kraft  de»  Blutes  des 
l>eiar»ffienden  Thieres  unteranobt,  dann  wurden  ver- 
Kfliir.lcni-  Mitf.'l  in  den  Magen  des  Thieres  injicirt, 
und  iih  dic-elben  iu  den  Blutkreislauf  übergangen 
waren,  nahm  F.  wieder  von  dem  Blute  des  Thien-s 
und  bestimmte  neuerdings  die  bacterientödtende 
Kraft  des  Blutes. 

Die  Zahl  der  in  Kaninobenblnt  geimpften 
Aothrax-BaciUen  nahm  ab:  - 

TOT  dem  Experi-  aailh4aniBB< 

manle         p«rlineiit«  mils 


Ac.  muriaticum 

um:     3  % 

3% 

Ac.  tartaricum 

.    68  - 

23  - 

Chininum  laoticnm 

-    86  - 

14  . 

Chlomatrinm 

-    18  - 

89  - 

Aniiiioiiiiiiu  carbonicum 

-     27  - 

38  - 

Natrium  phoöphoncum 

-     32  - 

60  . 

Natrium  earbonioum 

.    S8  < 

7«  ' 

Kali  carboniruiii 

-     48  - 

77  - 

Natrium  bicarbonicum 

-     29  - 

83  • 

&  ist  daher  evident,  daas  Alkalien  die  b«e* 

tcricntödtcnde  Eigenschaft  des  Blutes  bi  (rri'  litlich 
vergrö.<scrn  können.  Es  wurden  nuu  Versuche 
angestellt,  ob  hypodormatiaehe  Injectionen  tob 
Null-,  carbonicum  oder  Eingief:r-i]ii;;i  ii  ilvi  tl»  n  in 
den  Miigen  die  Zahl  der  .\nthra)L-Bacillen  im  Jllute 
Terriiigern  können.  Von  28  mit  Anthnui-BHcillen 
geimpften  Thieren  verendeten  alle;  von  19  mit 
Injectionen  von  Natr.  bicarbonicum  beiiandeiten 
Thieren  blieben  gairz  gesund  37  Tod  in  Folge 
von  Anthrax  trat  aber  nur  in  15      der  F&Ue  ein. 
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die  übrigen  47  ''/^  ergaben  oin  unsichcr(>8  HcsnItaU 
I'rof.  Fodor  i»t  nach  alldom  der  Ansicht,  daas  mit 
der  Steigerung  der  Alkalescenz  des  Blutes 
die  bactcriontödtende  Kraft  des  Bluti^s 
WMentlieh  gos toigert  wi'rdn. 

Prim.  Dr.  Sigmund  Gerl6czj  empfiehlt,  bei 
InfeotionBkmnken  dio  Itesnltate  diwer  so  wichtigi'n 
Vcrsiiolit-  praktisch  zu  verwtirlhen.  Er  eeincrseiLs 
werde  auf  der  stidt«  Xyphiuabtheilung  Vorsucite 
T«rmn«talt(!n. 

Prosi'-tor  T^ocent  Dr.  Pertik  irwiiliiit  dor 
Sohwierigkciten,  deoen  der  Forscher  hei  der  Bac- 
t«ri«nslMaiig  b«g«gB«t. 

r*r.  Drin  nt  Ii  iilnubt,  dio  gf>(«."ig('rtc  Oxyda- 
tionsfäiiisiL»*it  de»  alLalLsirten  Blutes  wär«  die  Ur- 
Mcbe  <ler  bsicierientödlondcn  Kraft;  da  Fodor 
dem  arteriellen  Blute  eine  prüssere  bactericntödtende 
Kraft  rasohreibe,  als  dem  venösen  Blutü,  so  müsse 
doeh  der  Saneratoff  die  Umeh«  dkur  HiSt- 
nmz  aein. 

Dr.  Dirner  fragt,  wie  die  Alkalieitftt  dea 

Bluleei  gettii's-.,.!!  wurde,  und  ob  sich  in  diesem 
Falle  da«  Laude iü'aohe  Verfalireo  bewfthrt  bfttt«. 

Prof.  Fodor  erwllut  noch,  er  wollte  sieh  für 
beute  jeder  SlelhinfiiiKhnie,  Vom  klinischen  Stand- 
punkte, eatiialten;  mit  dem  heutigen  Vortrage 
wollte  er  nnr  fiber  die  Vermehe,  die  er  Bageetellt, 
rafenren. 

{SiUung  am  22.  Januar  1890.) 
Dr.  Josef  Keu man  n  h.llt  einen  Vortrag  über 
die  Bebnndlttiig  der  Kefalkopftubereulose. 
Nach  einer  korzen  IJebeirieht  der  bisher  empfohlenen 

Heilmittoj  referirt  Vortr,  über  die  Wirkung  jener 
Medicamente,  welche  auf  der  Abtheilang  de«  Prof. 
NftTratil  in  den  leisten  drei  Jahren  angewendet 

wurden.  Die  !Slittel  waren  ndstrinprender,  anü- 
sejiti.tfher  und  narkoti-iebür  Wirkung,  auch  gedenkt 
er  der  !>päter  sn  erwähnenden  operatiTen  Eingriffe. 

Beim  K  r  Ii  1  k o p f  k a ta rr h  Tuberculö-ier 
wurde  mit  .■Inn  '/j  proceutiyen  .schwefelsauren 
Zinklöaunu'  l'' ;>iiiaell^  in  welcher  Lösung  1 — ^^ft 
Cocain  enthalten  war.  —  Die  tuberculdsen 
Kehl  kopfpe.soh  wfi  re  wunlen  mit  verschiedenen 
Antiscpticis  Ix-handelt.  Bei  60  Kranken  wurde  .1  odo- 
form angewendet,  and  wtur  das  Resultat,  da  die 
Oberflflehe  der  Gesehwttre  sieh  reinigte,  »ogar 
öfters  Epitli'It.üilting  beobachtet  wordt',  oin  gün- 
stiges zu  nennen.  Heilung  trat  nicht  ein,  aber 
die  acbnierwllllende  Wirkung  war  manchmal  Aber- 

nwchend.  Der  Geruch  ist  jedoch  den  Kranken 
unerträglich.  Aehnliche  Wirkung  jedoch  iu  ge- 
ringerem Ma!ift.-ie  wiirde  beim  Gebrauche  des  Jode  I 
Iwübachtet ,  welches  bei  300  Kranken  angewendet 
wurde.  Eine  unangenehme  Nebenwirkung  wurde 
nicht  gesehen.  wurde  steti«  mit  gtei'  hen  Tlieilen 
fein  pnlverisirter  Borsinre  benützt.  Menthol, 
in  20 procentiger  öliger  Lösung  angewendet,  hat 
sieb  dem  Vortr.  nicht  bewiihrt.  —  Im  quälenden 
Endstadium  können  die  antiseptiacben  Mittel  die 
Sohmenluifllgkeit  der  Oedeme,  BntsQndtingen  und 
Tntiltnite  nicht  Ii.l.n.  liier  wirkt  vorzüglich  die 
Einpin^elnng  mit  .  jin-r  5 — I5*y„  starken  Cocaltt- 
löÄung.  Nur  (!ie  schmerzhaften  Stellen  dürfen 
leicht  und  «tclmell  berührt  werden.  Die  il  rinif 
folgende  Analgesie  dauert  20  —  30  Minuten  und 
kann  diese  Z<'it,  da  da»  Schlucken  erleichtert  ist, 
tum  Essen  benützt  werden.    Schon  nach  einigen 


Cocaln-Einpinselungeu  konnte  Neu  mann  die  an- 
tiseptisehe  Behandlung  ndt  EiDblamm^en  beginnen. 

Schmerzstillend  wirken  Ki-imix  liläL:.-  mi  l  Ei-^pillen, 
doch  verursachen  dieselbea  luaa.  Imial  Hustenreiz. 
Hei  50  Patienten  wurde  die  Milchsäure  ange- 
wendet. Der  Vortheil  der  Eiii]iiiis.  Itincri'n  mit 
Milchsäure  (30— 60— 80  O/q  starke  Losungen) 
ist  ein  eminenter.  Die  Heiserkeit  besteht  zwar 
weiter  fort,  aber  die  tuberculöse  Ge-^hwürsflacbe 
reinigt  sich,  und  bald  bedeekt  «ine  Epithcischicht 
den  Defecl.  Von  den  60  Kr.'.nken  zeigten  8  eine 
l&nger  andauernde  Ueilung,  bei  2ö  —  30  Kranken 
trat  relatiTe  HeUang  dn,  b«  mehreren  Kranken 
trat  Kecidive  und  Tod  ein.  Zwei  geh>'ilt<  Ffillo 
werden  vom  Vnrtr.  vorgestellt.  —  Die  Wirkung 
der  MilclisAure  ist  nie  schädlich,  aber  hiufig  un- 
genügend, da  die  Infiltrate  nicht  berülirt  werden. 
Das  Ausschaben  mit  dem  scharfen  Löffei 
ist  bei  krÄftigcren  Patienten  von  guter  Wirkung; 
bei  ausgebreiteten  üloentionon  sieht  N.  von  einem 
energischeren  Verfahren  ab.  —  An  11  Patienten 
wurde  die  Ti  ;icln<otonue  vollzogen;  von  diesen 
starben  6  (4  waroa  in  nltimis  in's  Spital  gekommen), 
b  blieben  am  Leben,  das  Kehlkiqrfleiden  beaaerte 
sich,  tlcr  Kräffe/.iisiani]  hob  sich.  Von  diesen 
Patienten  ist  seit  2  Jahren  einer  unter  Beobach- 
tnag; «ner  sohrieb  ua  Jahr  oaeh  der  Opentii» 
einen  gün-stigen-  Bericht  über  sein  Befinden.  Bei 
I  beiden  Patienten  ist  die  Canülo  vor  längerer  Zeit 
entfernt  worden.  Die  gute  Wirkung  der  Tracheo- 
tomie  schreibt  N.  dem  Umstände  zu,  dass  der 
Kehlkopf  in  Ruhe  g<set7:t  und  den  Lungen  mehr 
Sauerstoff  zugeführt  werde. 

Dr.  Moskovitz  erwihnt,  daas  nun  in  leti- 
terer  Zeit  statt  des  Jodoform  in»  Jod  benAlM, 
Für  die  Bchautnuii;<  mit  MiK'hsSure  eignen  sieh 
nur  isolirt  auftretende  Geschwüre. 

Dr.  Iraai  beriditet  fiber  4  mit  Jodoform 
geheilte  Fälle.  Die  Milchsäure  hat  nicht  dif  vor- 
zügliche Wirkung,  die  er  mit  Jodoform  beob- 
achtete, inmal  wenn  die  Milehalnre  ohne  Ca- 
rcttement  angewendet  werde. 

Dr.  Onodi  legt  ein  grösseres  Gewicht  auf 
cliinirgische  Eingriffe.  Bei  ChrannlatioilSIl  ist  mir 
das  Carettement  von  Werth. 

Dr.  Uorelli  benfitzte  Jodoform,  Jodoform- 
Tannin  und  Jodol-Tannin  mit  gutem  Erfolge.  Die 
chirurgischen  Eingriffe  seien  stets  das  letzte  Mittel, 
zn  dem  wir  greifen. 

Dr.  Polyäk  (Cribiisiluf)  berichtet,  dass  in 
42  "/o  der  mit  Milchsaiiri'  1h  liandelten  F&lle  Ueilung 
eintrat.  Vertrauen  erweckend  seieo  die  mit  der 
Elektrolyse  gemachten  Versuche. 

Dr.  Szigeti  (Gleichenberg)  hebt  den  wohl- 
thätigen  Eintluss  der  guten  Luft  uud  der  besserttll 
Ernfthning  hervor.  Die  klimatiaohen  üurorte  seien 
daher  ateti  in*a  Auge  txt  faaaen. 

Aiwd^ir  (.WadfiyawX 

Ungar.  Adidenle  der  Wissenschaften  In  Bndapeat 

(SiUunif  mm  17.  Mär:  1890.) 

Prof.  .b^s.  v.  Fodor,   legt  eine  Arbeit  des 
j  Herrn  Dr.  Lu  dw  ig  N^kiro  vor.    Verfuser  prüfte 

itri  Ii  v^l.  iii-.-hfi  I  Tii-tltute  den  .  lliriilu---  Srr-i'bnrins 
i«ul'  ilxr  \  rtil.iuun^".  Die  M«  iiiauf:,«,!!  über  dit'.4cn 
KiulbKs  sind  -t  ili  \  I  T-' Iii-  teil,  .'^o  brhauptot  Sal - 
kowaki,  daui  da«»  Saccharin  die  Ptyaliu-  und 
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Trii>»iiiverdauung  ganz  aufhebe  und  auf  die  Yer- 
datiunff  im  Mtgen  gar  kein«ii  BnfloM  Ab«;  nach 

P.'tM'lu'i  iinil  7i^rrii'r  1'irl.>  lii.^si^lhic,  ohn-'  cli>.=! 
<K'i-  S|»i;iclu"i  oder  lii  r  l'aukjeajwaft  in  ihrer  Wir- 
kung gfhemmt  würdi  n,  Dr.  Nök&m  machto  seine 
Experimente  an  Thieren,  welchen  W  gikoclito 
Fli'ischwfirfol  v»?r;ibreiehte.  Die  FlctBChmcn;ien 
waren  -iitWLMler  ohne  jedo  Zuthat  kiU  r  mit 
Saocliarin  oder  aber  mit  Zucker  vennengt.  Nach 
einigen  Standen  wurdon  di«  Thiene  getödtet  und 
iler  Mageninhalt  untersuelit.  Nöl^ani  f.md,  tlasH 
die  Hei«oUverdaunng  «^ich  unter  dar  Wirkung  des 
Saccharins  günstiger  g^talt«,  wAhrend  Zucker  die 
Verdauung  ungünstig  liriMünussti'.  —  Snecliarin  sei 
nach  diesem  Expuriuenten  nicht  schädiicb,  ja, 
fördere  die  FldsehTerdanutg. 

fllilifirlair  f  AMbMtA. 

XIX.  Congnn  der  DralMlMn  OeMOMhift  flbr 
Chiroigl«  XU  BerUn.  9.-12.  April  1880. 
(Originalbericht.) 

[StUimJ 

Dritter  Siizungetag. 
James   Israel  und  Max  Wolff  (Rorlin): 

Gelungene  Zürlitung  des  S  t  r.i  Ii  1 ii  j.ilzes 
ausserhalb  des  thieriacben  Organismus  und 
U«bftrtragang  8ein«r  R«inenltnr«ii  anf 
Thicre,  mit  Demonstration. 

Lauenstein  dlnmburg);  Ueber  Mac 
ElTen'8  Kai! i  ■.!  1  -  ( I  |n  rii  t  i on  der  Hernien. 

Die  betrefl'ende  Operation,  welche  sich  im 
wesentlichen  durch  <lie  Art  und  Weise,  wie  der 
Bruchsttck  zum  Verschluß  der  Brueli[>fr>rte  ver- 
vendet  wird,  von  anderen  Bniohoperationen  unter- 
scheidet,  wird  TOn  1*.,  der  sie  anit  1888  ▼i«ncehn- 
mal  mitbeötem  Erfolge  ausgeffilirt  !i:it,  .luf  sW  innst« 
empfohlen.  Für  die  Voraägliclikeit  der  Operation 
sprechen  94  tob  ISao  Ewen  im  Jahn  1888  TOr- 
gedtellto  Fillb',  i  denen  e8  Sieh  um  Ärbeiti'r  li.m- 
deltc,  die  sämmtlich  ilire  Arbeit,  zum  Tbcil  die 
sehwersten  Vorriditangen ,  dioe  BrnebbaBd  m 
losten  im  Stande  waren. 

König  (Göttlngen) :  Eine  Demonstration 
aar  KlumpfnaabahaBdl  ung. 

K.  wendet  ntir  noch  das  gewaltsame  Ke- 
dr<^ement  bei  Aar  Klumpftissbehandlimg  an  und 
ist  damit  in  vollsti'm  Maaseo  zufrieden.    Die  I'a- 
tientes  werden  auf  einen  mit  einer  Matratze  be- 
deckten Tisch  gelegt  nnd  ohloroformirt.  1>er  Fuss 
erhält  an   iL  i    .uii   ini'i.-t>-ii  prominiri  nd  ti 
eine  Unterstützung  vermittelst  eines  druikuntigen  ' 
Hohes  und  wird  dann  durch  (Ue  Htnde  des  Ope- 
rateurs, der  clahi  i  im  Wesentlichen  sein  Körper-  ' 
gewicht  wirken  lilast,  in  die  richtige  Stellung  ge- 
bracht, wlbrend  ein  Asäistent  den  Unterschenkel 
fixirt.    Fast  ausnahmslos  durchschneidet  K.  vorher 
die  Acliillessehnc  und  die  Plantara{)<xneuroi;e. 

Auch  die  allorschwerstcn  Fälle  lassen  sich 
auf  diente  Art  und  Weise  corrigircn,  nur  ver- 
langen diese  OTentnell  blnfigere  Sitzungen  (2—3 
sind  auch  bei  leichten  Fällen  oft  nothwendig). 

Nach  dem  Redreesemont  wird  kein  G/pe- 
Terband,  sondern  ein  Idditer  Verband,  aas  Watte 
iiikI  npprotirten  t^nz.  Viinden  bestehend,  angelegt, 
der  Bewegungen  il  -  1  usses  erlaubt,  die  dann  auch 
regelmi«sig  vurg'  ii'iuittien  werden.  Mit  dem  Geben 
ist  möglichst  ftikh  anzufangen.  I 


Mensel  (Gotha):  berichtet  über  eine  neuo 
Klumpfusa-Opsfation,  ,die  Bnfkecniug  des  Sprang- 
beins 

v.  Büngner  (Marburg):  ücbor  intra  par- 
tum entstandene  Un terschenkclfracturen. 

Hans  Sohmid  (ätettio)  steUt  einen  Mann 
vor,  an  dem  er  dnen  Hin»bseeas  ginoklieh  er- 
öffnet hat. 

Kümmell  (Hamburg):  Zur  Uadicalbo- 
handlong  der  Perityphlitis  durch  frfih- 

zeilige  Re8C<'tirin  (l<u  Pror.  vermiformla, 
mit  Demonstration  von  Präparaten. 

Relferiek  (Grdfrwald):  Ueber  die  Aaa- 
führnn^  df*r  Herniotomi»  bei  d«r  Gapgrftn 
verdächtigem  Darm. 

Die  TOn  II.  bis  jetzt  zweimal,  <  iiniKtl  mii 
günstigem  und  einmal  mit  ungäiistlgem  Ausgang 
ausgefrdirte,  neue  Operationsmetbodo  besteht  darin, 
dam  er  den  der  Gangr&n  verdächtigen  Darm  weit 
hwToruebt,  oben,  in  sicher  gesunden  Theüen,  eine 
Anastomose  xwisehon  «i-  nnd  abfSbrendem  Stück 
lirr-tollt  iiiiil  liiiiin  in  einer  zweiten  Sitzung  die 
gangränös  gewordene  Sehlinge  abträgt  und  dio 
Versorgung  der  gesunden  Damstfleke  Tomimmi. 

Liu enstein  (Hamburg)  legt  ein  Präparat 
von  mit  Krfolg  cxstirpirter  Invaginatio  ilw- 
eoecalis  vor. 

Iii- 1  ft' r  i<:  Ii  ;(Ir^iü^^Hlli )  :  Ein  nfiies  Ver- 
fahrt'« /.  u  r  0  j>  0  r  ii  l  i  o  11  der  vv  i  i»  k  c  1  i  g  e  n  K  n  i  e  - 
golenks-Ankylose. 

Die  bis  jetzt  übliche  Operationsniethodc  (keil- 
förmige Osteotomie)  bei  winkeligen  Kniegelenka- 
Ankyloson  iimclil,  bes<mder8  bei  sehr  sj)itzwinkeligi'n 
Stellungen,  die  Wegnahme  8«hr  grossor  Knoch«n- 
stneke  nothwendig  und  Tenirsaeht  dadarch  oft  eine 

hochprufil^t'  \\  rii'hsthuinsstrirnn;^  diT  E\ (i  i'tiiität. 
Um  dieses  zu  vürmeideo,  schlägt  U.  eine  bogeuförmige 
Rescetioo  vor,  welche  durch  EntTemang  einer  ver- 
hältniasmä-ssig  dünnen  Knochenplatte  ein  Str^  f^ki  n 
des  Beines  gtistaltet;  zu  gleicher  Zeit  sind  dabei 
Darahsohneidnngco  in  der  Kniekehle  (Llngpaehnitttf) 
vorzunehmen. 

Krönlei  n  (Zürich):  Zur  Myotomie- Frage. 

K.  berichtet  ilhur  «nen  höchst  intere.s(»anten 
Fall,  bei  dem  er  nach  an^geföhrter  Hjotomi« 
(KeilexciKion)  glücklicheSchwangefvchaftnnd  glflek- 
liehe  Geburt  beobachtet  h^it. 

Die  Operation  war  am  1.  Juni  1888  vorge- 
nonunen  worden.   Die  Beilnng  war  rsaeb  Ton 

Statten  gegangen,  und  Patientin  vorheiratbete  äeh 
behr  bald  nach  ihrer  Entlassung. 

Trotadem  hat  weder  die  Sehwangersohaft  noch 

die  am  1.  Deeenibcr  des  nächsten  Jntim«  orfolgle 
Geburt,  ungünstige  Folgen  für  dii'  l'ntitnliii  ge- 
habt. 

Mikulicz  (Königsberg  i.  Pr.) :  Ueber  don 
Hämoglobin-Gehalt  des  Blutes  hei  chirur- 
gischen Erkrankung<>n,  mit  besonderer 
Rücksicht  auf  den  Wiederersatae  von  Blnt- 
verlusten. 

Gluck  (Berlin):  Referat  ü1>er  ilie  dureb 
das  moderne  chirurgische  Experiment  ge- 
wonnenen positiTen  Resultate  betreffend 

die  Naht  und  den  plfi -ti^rlien  Ersatz  von 
Defecten  höherer  Gewebe  und  die  V«jr- 
werthung  resorbi  rbarer  und  lebendiger 
Tampons  in  der  Chirurgie, 
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Yiortt>r  SitziitiL;-.t:i>r. 
Bessel-Hagi- n  (Hcidflhorjf}:  Uober  Kno- 
chen- lind  Gelcnk-Doforniitätou  bui  con- 
(ceDit:<l«r    Mu^kiilbypertrophie    nnd  bei 

Brmnn  (Uarboig)  ilemoiutrirt  Ftipankte  von 

Hjilro-  und  Pjoiu-phrose. 

Scbimmelbusclt  (Berlin):  Ueber  «in« 
peae  Krankheit  i«r  Hi1«hdra««ii,  mit  De- 

notistnition  von  Prrij..ini(^ii. 

Die  in  Doutüchland  noch  wi-uig  bekiuiute 
Kruikhcit,  i'iUt  welche  Seh.  benähtet,  mi|;t  fol* 
S'-ndes  KrankhciUbild:  dio  growt'n  und  kräftigen 
Brüste  lasAen  »usserlieh  nicht«  Besonderes  er- 
krnneu,  palpirt  man  aber,  so  hftt  awn  das  Oefülil, 
als  ob  man  einen  mit  grösseren  und  kleineren 
Kiej««'I.st^inen  augefüllten  Beutel  betastet.  Die  »ub- 
jit-tiren  Beschwerden  der  Kranken  sind  goring  und 
bewhriokea  sieh  meist  «uf  gewiiise  ziehende 
Sehmcfi««!,  welche  nteh  Anstrengiingeu  Buftreten. 
Dwa,  »aß  dif  Patit  ritrii  veranlagt,  den  Arzt  auf- 
siuncben,  sind  die  Knollen,  welche  sie  in  ihrer 
Brntt  flUen.  Fast  ■nttshmdo»  rind  beide  Biüate 
HJeichzfitig  xc'n  dor  Kmnktii-it  befallen. 

Einige  Male  wurde  danelnin  Carcinoma  maniniae 
hnhaehtet 

T>ie  genauere  irntersucluiii;:  (nstlrpirti  r  Mam- 
oiastücke  lüssl  vorgrösserte,  xuni  grosot  u  l  ln  il  ey- 
>ünc\i  entartet«,  Drüsenläppohen  erkennen  und  be- 
dingt den  Namen  „Cjetadenoma  mammae",  Adonoiu 
Bit  CystenWldnng,  welches  auf  die  Weise  ent- 
steht, dajs  sich  neue  Acini  bilden,  die  auf  Kofcten 
de«  Bindegewebes  immer  gröwer  werden  ond  dann 
crMiBdi  entarten.  Die  Krimicheit  kann  Tiele  Jahre 
liiulrirvli  li(?stehen  (Sch.  «rwähnt  ••ini  1><  .Iahr«> 
ulle  Erkrankung),  ohne,  aosaer  den  oben  erwähnten 
SehmanKii,  weiter»  BeMbwerdc»  tn  veramehen. 
—  Was  die  Therapie  betrifft,  so  Ifls^t  sich  ii>>fh 
niolit  viel  sagon.  Da  die  Krankheit  '  inen  duicliaus 
gutartigen  Charakter  hat  (lange,  Dauer,  mikrosko- 
[pi.<ch«  Bild)  und  wenig  Beuchwerden  macht,  wird 
man  in  den  meisten  Fällen  mit  einem  gut  sitzen- 
den Torset  ausli'iniini  Vt, 

Hat  man  aber  dringenden  Verdacht  auf  eine 
naligae  Nenbitdon^,  so  kemint  die  Amputation 
der  BruKt  in  Vnv^v. 

Kebu  (Frankfurt  a.  M.)  empfiehlt  die  Ope- 
ratien  hoekeittender  ICaetdarm-Cnrainome 
in  zwei  Zeiten  Yorzur-  lirn-  n,  besonihM-s,  wenn  08 
«ich  um  geschwätibte  Individuen  bandelt 

Denelb«  demonatiirt  ein  PH^Mlnt  tod  ange- 
horffii  m  Sircom  des  Fufwrück-  ns. 

Uitilil  (Jena)  demonstrin  eini;;f  GtUiik,- 
]lrtfiarate  (Osteochondritis  diaeeonna,  Luxntio  me- 
inoi  lateralis,  Lipoma  arbon^aoens  genu)  und  «inc 
Trendelenburg'echc  Tamponkanü]«^,  nn  der  der 
Gegnuhallon  nicht  aas  dem  sonst  gebräuchlichen 
CündeiD}  aomdem  aoa  einem  haltbareren  Uummi- 
Hoff  keigeetellt  ist. 

Krause  (TLiIlr; ;  D>-iiiMiiatratioB  einoa 
Tumors  des  weichen  Gaumens. 

Nasae  (Benttv):  Denonstration  einer  sel- 
leöen  centralen  Unterkiefer  -  Gegehwulst. 

Garre  (Tübingen):  l'rimüre  Sehneii- 
fchuiden -Tube  reu  lose. 

Kitsclil  ''Fkümii u  i.  Hr.  1  erläutert  ein  in 
Sogluid  erfuudeueH,  bei  uus  nuch  weuig  bckauutc«, 


vorzügliche«  Verfahren,  Abguss-Prftpnrate  von  er- 
krank f.  n  Kürpertheilon  anzufertigen.  Es  wird  zu- 
nächst eine  Gypsform  hergestellt,  in  welche  dann 
eine  Mischung  von  Gelatine  mit  Oljeerin,  in  er- 
w&rmtem  Zuatand,  eingegoano  wird,  «iTvntn<jl  indem 
man  aie  dnreh  ümaehweitkeo  gleiekmlsaig  Ter- 
theilt.  Nach  dem  Erkalten  lässt  sich  der  Abguss 
leicht  heraoaneluaen.  Zur  Uerstetlung  des  rich- 
tigen FarbentoBs  mischt  man  Zinkoiyd  und  Zinnober 
in  die  schmelzende  Masse.  Nach  li'r  Tlerausnahnie 
aus  der  Form  vnrd  daa  Präparat  bemalt,  und  zwar 
empfieUt  der  Erfinder  d«*  Methode,  glänzende 
Theile  mit  Oel-,  die  anderen  mit  WaMerfarbe  zu 
malen.  Neben  der  l^ichtigkeit  der  Herstellung 
ist  CS  die  Elaaticit&t,  welche  <üc  so  erhalteueu 
Präparate  auszeichnet;  s^ie  machen  den  Eindrnck, 
ah  wären  sie  aus  Uummi,  sind  unzerbrechlich 
und  neda  den  bb  jetit  genaohtes  Erfahrungen 
haltbw. 

Hadra  (Berlin)  stellt  einen  Patienten  mit 

einer  Magen  fistel  vor,  d-  n  i  r  n.u  li  il.  i  Tlahn'- 
ecfaen  Methode  der  Qaatrotomic  opcrirt  liat,  welche 
darin  besteht,  das>  der  Ifogen  niebt  an  den  bis- 
her fiMl.-lii'ii  Stellen  angeheftet,  soiidom  Hnrnh  d.ni 
achten  In  Ufrcostalraum,  dicht  am  >ti'nialrii  lüul., 
hindurchgezogen,  hier  eingeheftet  uml  . liHii.  t 
wird.  Die  Vortheile  dieser  Operation  beateheu  iu 
einer  sicheren  Befestigung,  in  einem  guten  Ver- 
schluss, so  das*  lui  Nahnings*>inführung  ui'  lit^ 
neb^'u  dem  Rohr  zurückfliesst  (die  Kippenknorp«! 
wirken  wie  ein  tjuetschhahn),  und  in  der  Ünmftg- 
lichkeit  einer  späteren  Erweitening  der  Fistel, 
der  die  Kipponknorpei  einen  erfolgreichen  Wider- 
stand entgegensetzen. 

Borck  Kiistock) :  Ueber  iH"'  Heilbarkeit 
maligner  Neubildungen  des  Oberschenkel- 
knoehens  dnreh  Exartienlation  des  Ober- 
schenkels im  IT  ü f  t  L' !•  1 1"  n k. 

T  rendel>*tj  Itu  r  g  (IJouu  j;  Zur  Uadical- 
«tperation  der  Hernien. 

Tr.  hat  zur  Sichening  des  Verschlusses  nach 
der  Hemiotomie  eine  dünne  Knochen|>latte,  welche 
er  von  der  Tibia  eiuf>  t'il>oli  Hiii)mtirten  Unter- 
schenkels nahm,  an  dur  Bruobpforte  eingebeilt 
nnd  so  eine  Art  innerer  Pelotte  hergestellt. 

Kraske  .'Fr.'inutv;  i.  Iii,):  Ueber  .Ii..  Tr,- 
panation  des  Wirbclkanala  bui  spondjli- 
tisehen  Lthmnngen.   K.  apridit  seine  Ansicbt 

daliiti  aus,  ila>-  man  7ii  einer  Trepanation  des 
W  irbelkuM»!.-»  iiiclit  nur  berechtigt,  .«nndorn  sogar 
verpflichtet  sei,  wenn  der  primäre  Krankheitsherd 
in  il  ti  Wirln-lbTigen  liege,  wae  aber  leider  selten 
tki  Fall  «ei;  meiste««  sitze  die  Erkrankung  im 
Wirbelkörp«r, 

Kann  man  annehmen,  dass  die  Ausheilnng  ni 
Stande  kommt,  so  o|iertre  man,  besonders,  wenn 
<:s  sich  um  iJthmungen  der  Blase  handelt.  Da 
man  rioh  meist  extrsdural  halten  kann,  bat  die 
Operation  an  rieh  keine  grosse  Getahran. 

<M.<ser  (Erlangen):  Znr  BehaadUng  der 
Oe:>üph.igus- Stenosen. 

G.  plaidirt  f&r  die  liühseitige  Oesophagotomie, 
da  umi  liäutig  dann  im'-1i  Sti-n'iM-M  :ilVnirili!i'-l(  '"v- 
weitern  kOuuu,  dereu  Ueliaii Jimig  vom  ilmni«-  ans 

undurekrahrbar  sei. 

X.  KirdUuff  ißtrlim). 
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Väbar  die  6a.  Venammhittg  der  dentsehen  Natur« 

forscher  und  Acrzte  zu  Heidelberg.  Von  Dr. 
J.  Pauly  in  Nervi  bei  Geima.  (Orij^inalbericht) 

[FortMttsunj.J 

Einen  grossen  —  auf  diesom  Clobiote  wohl 
den  grösäton  —  Fortschritt  der  Jüngst/.cit  ver- 
danken wir  P.  S.  Unna's  neuer  und  ausser- 
ordeotUoh  erfolgreioher  BebaDdlang  der  Tri- 
oliophytia  capitis. 

Ein  wesentlichejj  Verdienst  Unna'«  liegt  darin, 
du8  er  mit  einem  Vorurtbeiie  der  Dermatologen 
gelMToehoi  bat,  «elehea  ans  v«rluiiderte,  du  wirk- 
samste dermatologische  Antiparoaiticum,  das  Chry- 
BarobiU)  beliaarteu  KörpereteUen,  vor  alluiu  am 
Ktfffy  Uttawenden. 

Da    i's  ll;iarc    gi'üu   färben   sollte  (was 

übrigens  bei  Einzelnen  sicher  zutrifft),  so  war 
Cbxyiatoliiii  bei  Affectionen  dec  behaartem  Kopfes 
geradezu  veqiönt.  Ungern  vertichtet«  der  Spe- 
cialist auf  dieses  Mittel  bei  hartnackigen  Affec- 
tionen,  wie  z.  B.  der  Psoriasis  i\i[iiti8  idiopathica 
und  Aehnlichem  und  erinnert«  «ich  der  faat  ro- 
mantischen Goaehiehto  dii«»  HeümitteUt,  anf  das 
nicht  der  Arzt  aeineu  rnfl.  nt<'n,  sondern  umge- 
kehrt letzterer,  ein  hoher  Re^emn^beamter 
Intfiens,  den  berüluntett  Londoner  SpiMialisten 
aufmerksam  machte.  Als  er  die  ernstf  Mii  n©  des 
Arzttiiä  sah  {ce  handelte  sich  um  eine  selir  hart- 
Oiekige  Form  der  Psoriasis  univers.  idiopath.), 
gagt«  der  zum  Urlaub  in  England  sich  aufhalten !. 
Patient:  Wäre  ich  nur  erst  wieder  in  Indien,  da 
nähme  ich  mein  altes,  TortrsfOiches  Mittel.  Des 
Amtes  InterflMS  war  reg«  und  neuer  Initiative 
verdanken  irir  £e  Kenntniae  des  in  Indien  I&ng8t 
gescliitztt  ii  Chrysophans,  aus  iKm  unsere  Chemie 
daa  Chrys&robia  darzustellea  verstanden  hat. 

Die  Methode  Unna*«  fOihrcn  w  faier  wortlich 
Bacb  «einem  Orisr.-Bi  rii  lif  mh: 

„Den  allerdings  erschwerenden  Umstand,  be- 
treffend den  Einflnsa  des  Chrysarolnns  auf  di<>  be- 
nachbarten Augen,  habe  \rh  auf  cinfHche  \Vf>i->y 
zu  eliminiren  gesucht.  —  Zuuäohst  wird  bei  aücn 
Kiiideni,  auch  dann,  wenn  nur  wenige  kahle 
Flecke  vorhanden  sind,  der  ganze  Kopf  kurz  ge- 
schoren (nicht  rasirt).  Denn  es  zeigt  sich  bald 
während  der  nun  folgenden  Behandlung,  das» 
stets  mehr  Haare  bereits  ergriffen  sind,  al»  sich 
nach  dem  Anaeehen  derselben  eoblieflSen  Ken. 
Da-ssilln  -i5t  nairulich  von  den  Köpfen ,  welche 
gar  keine  kahlen  Stellen,  sondern  nur  zerstreute 
BaarstAmpfe  aafwetsm.  Sodann  wird  die  ganze 
Stirn  der  Kinder  und  ein  »'nt^prechender,  die 
Ohren  mit  einbegreifender  Streifen  der  Suhläfen- 
und  Nackengegend  mit  Zinkleim  bestrichen.  Nnn 
folgt  die  sorgfältige  Kinpinsciung  des  ganzen, 
innerliull'  des  Ziukleiuistreifens  befindlichen  be- 
haarten Kopüat  mit  «iner  starken  Chrysarobin- 
pomade,  etwa  neioem  Uog.  Cbrysarobini  com- 
poiilum: 

1^.  Chrysarobini  5,0 
Acidi  salicyüci  2,0 
Tohtbyoli  5,0 

Ungt.  simpl.  lOO.n 
oder  einer  sonstigen  5 — ^^"/o  chryaHioiMuljaliigen 
Salbe.    Der  behaarte  Theil  des  Kopfes  wird  so- 
dann   bis    auf   (Iii-    M.itte    des    L- inL-1riM'"f'Ji^  mit 
einem  vorher  genau  zugeschnittenen  undurchlässigen 


Zeuge  (Waehsleittwand,  Onttaperebapapier  etc.) 

bodeekt,  rlnnii  drr  l'anri  rlo««i^!bcn  noch  einmal 
fiberleiuii,  tler  gan/,«  ]*t;in)streifcu  mit  einer  au- 
klebenden  Mullbinde  eingebonden  und  endlich  oin« 
ebenfalls  vorher  pr&parirte,  eng  an8chlie«enda 
Flanell-  oder  Waclistafftniütz«'  aufgesetzt  und  mit 
angenähten  Bändern  fest  niedergebunden. 

Alle  24  Stunden  eiDmal  wird  die  M&tse  ab- 
genommen, das  ondtireblässige  Zeug  anf  einer 
Seit«  eingeschnitten  und  /.urückiri'-i  hlai.' -n ,  il<"r 
Kopf  trocken  abgewiacbt  und  mit  uuucr  Pomade 
bedeckt,  darauf  die  Spalte  mit  firisehem  Mull- 
strrifcii  vrTsolil.iss.'ii  und  die  Mf'tze  aiifL.'.'b'aii(!<-ii. 
Wird  hierbei  wirklich  vorsichtig  verfahren,  so 
darf  am  4.  Tage,  wenn  der  erste  Chryaarobin- 
cykliis  zu  Kode  geht,  nur  der  oberste  Rund  des 
Zinkleimstreifens  gelb  gefärbt,  d.  h.  vom  Chryaa- 
robin  beschmutzt  sein.  Die  Gefahr  wird  eben 
lungangen,  indem  auf  dem  weissen  Hintergründe 
des  Grenartreifens  jede  Spur  Chrysarubin  sofort 
aufiUllt,  s«>  daas  eine  unbeachtete  Berührung  der 
Angengegend  nnmAglioh  ist.  Die  untere  U&lfte 
des  Streifens  und  die  ganze  Augengegend  bleiben 
stets  frei  von  der  inten.siven  Farbe  des  Chrysa- 
robins.  Sollte  eine  tiefergehende  fieachmutzung 
des  Streifens  einmal  «ne  Unroniebtigkeit  des 
Warteperp'ijials  —  denn  nur  dieä^-«  bekommt  dr»-» 
Medicamenl  in  die  Il^nd  — -  verrathen,  so  genügt 
es,  die  beschmutzte  Stelle  abzuwischen  und 
friscli  zu  aberleimen,  um  ai«  nnsohAdlich  xu 

machen. 

Mit  diesem  Verbände  kann  man  die  Kinder 
völlig  gefahrlos  umherBpielen«  schlafen,  eTentnell 
zur  Schule  gehen  iasnen.  Sie  sind  weder  an- 
steckend, noch  sicii  od.  r  andern  gefährlich. 

Am  4.  Tage  wird  die  Kappe  entfernt,  die 
< 'hrysorobinsalbe  troeken  abgewischt  und  dnrch 

eil'i'    .'"/^ii;.'   I.:'li(}>Viil|inl'i:i(lr    cr-id/l,     Wi'li'lir  il.'ti 

Zweck  hat,  in  den  übrigen  drei  Tagen  der  ersten 
Woche  die  dnysambüiiBirt«  Honu^ieht  reizlos 

und  rasch  zum  .\bfall  vn  bringt  n  und  die  darunter 
liegende  Haut  zur  natürliclioii  Hautfarbe  zurück- 
zuführen. Dieselbe  kann  durch  einen  feuchtge- 
baltenen  Uius  lilag  von  ö^/^igem  Ichthyolwasser, 
etwaa  weniger  gut  durch  eine  S'/oige  Schwefel- 
salbe ersetzt  werden.  Auch  die*e  Einsalbung 
wird  w&hrend  der  8  Tage  tilglieh  einmal  wieder- 
holt. 

Nun  erat,  am  Ende  der  ersten  Woche  kann 
man  völlig  gelahrloe  den  Zinkleinutreifen  nach 
hinten  (aioht  Aber  das  Gesiehf)  abwaschen  und 
den  ganzen  Knpf  gehörig  mit  Oel  und  Seife 
reinigen.  Die  kranken  Stellen  des  Kopfes  slecheu 
nun  durch  ihre  weisse  Farbe  leMiaft  gegen  die 
gesunde  Umgebung,  wie  bei  nmlern  Dirmritnyon 
(Ekz.  seborrh.,  Psoriasis),  ab  und  übernuscheu 
häufig  durch  ihre  unerwartete  Anzahl.  An  allen 
diesen  Stellen  werden  —  wie  vor  Beginn  der 
Behandlung  —  einige  StAnipfe  zun  Zwecke  ge- 
nauer Untersuchung  des  PibigehaltM,  im  gsmeii 
etwa  20,  epiUrt. 

Darauf  beprinnt  der  zweite  Cyklus,  welcher 
w;.         !  iiu  (Li'ifTt    und   genau  Vi-rlänft 

^  wie  der  eiiste.  N\  iederum  werden  etwa  20  Stümpfe 
j  aoageiegen,  um  den  Fortschritt  der  Behandlang 

zu  constatireti. 
I        Ein  diitter  und   vierter   congrueuter  Cyklua. 
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schliesst  f;ewöhnlicli  die  Behandlung  ab.  Ich 
iiabe  büher  nicht  nöthig  gehabt^  eiaoo  iftnftoD 
folgen  m  lassen.  Dnnit  «tdlt  aoh  tlso  die  6e- 
-;:nimtdaner  bei  meiner  Behandlung  und  an  m»üncm 
Mat«ml  auf  lier  Wochen.  Vielleicht  würden 
mütt  alt»  oad  eohwero  FiUe  mn  den  Londoner 
Kliniken  einer  fünf-  oder  höchstens  si  c1iswrn'li<  nt- 
licht'ti  B<fli:uidJun^  bt-dfirfen.  Immerhin  wäre  aber 
dieses  Kesultat  noch  himmelweit  verschieden  von 
denjenigen  der  besten  Londoner  Dermatologen, 
welche  die  Behandlung  mittelschwerer  Fälle  stet« 
ftnf  Monate  zn  sohätJten  pflegen  und  TOn  jnbn- 
langer  Behandlung  zu  berichten  wissen. 

Und  aadreneits  mnd  meine  Erfahrungen  viel 
trostreicher  als  die  von  Besnier,  welcher  eiy;iiit- 
lich  an  einer  wahren  UetJang  durch  KuMthilfe 
gaas  Tenweifdl;. 

Da^s  ich  aber  die  Behauptung  der  Möglich- 
keit einer  «o  raschen  und  «cberen  Heilung  der 
Tfiohofihyti«  so  erfahrenen  CoBegen  geganftber 

sufr.'chf  zu  erhalten  wage,  erklärt  sich  aus  den 
iirg<il»üis>ijen  meiner  neben  dieser  Behandlung  fort- 
dauernd einhergehenden  Pilzzüchtnngen. 

Rück^Ue  habe  ich  itaeb  dieaer  Chrysarobin- 
methode  nicht  gesehen. 

Allgemeine  Contitündieationen  «ifd  dieaelbe 
auch  kaum  haben,  e»  aei  dann  »n«  ftnaaweii 
Grtoden  bd  ebem  Itfesaimiaterial,  wi«  es  die 

I/}iii,1iir.--r  f',ill,.g(^n  besitzen.  Ich  kenne  nur  uiiie 
iodiTiduelle,  and  auch  diese  ist  keine  absolute. 
Sa  giebt  ja  bekanntlich  Hinte,  welche  eine  aolch« 
t'hrTJarr.Viinempfindlichkeit  besit^rn ,  dass  schon 
ein»  'iQaialige  Application  starke  Höthung  und 
Oedem  hervorruft.  Nun  reagirt  gerade  die  Kopf- 
haut im  A]Ii.'i-'in(-in>:-ti  auf  ( 'lirvsjircibin  nur  frSfrp, 
aber  iiniiicrliiis  tritt  aueb  hier  luu-li  2 — 4  niultger 
Einsalbung  ausnahmsweise  ein  Oedem  mit  oberflSch- 
lieher  Bliaehenbildnng  auf.  Man  lässt  dann  sofort 
die  Bant  aich  nnter  6*/oigem  Ichthyolwanscr  ab- 
«cbälen  und  verwendet  das  nächste  Mal  eine 
weseatltoh  aohwicher«  (l-Vaigc)  oder  aoflaerdem 
Boeh  mit  Zinbaatbe  hergestellt«  OhrTsarobinponsde. 

Di«"  Frfiiti;!'  sind  (l;il)tM  iTw  gleich  |_'iitfii:  p  I'^m 
pescliickter  Beherrschung  der  Reizwirkungon  des 
Chrrsarobins  heilen  diese  FAlIe^  wie  mir  aebebt, 
in  noch  kürzerer  Zeit  als  die  übrigen." 

üober  Jodkaliwirkung  bei  Syphilis 
i|)fMh  Woll'  Sttiissburg).  Während  er  es  bei 
primirer  {in  2  Fsillen  40  —  56  g  pro  die  ohne 
j«den  Erfolg)  und  bei  secundärer  Syphilis  (gegen- 
übtT  Zeissl  sen.  u.  A.)  ohne  Wirkung  gesehen 
lut|  hat  er  in  4  f&Uen  a«hr  schwerer  öyphiliü 
im  gnmmSsen  Stadium  von  sebrliobcn  Gaben 
JK.i.  il:is  uns  unsere  nordischen  CoUegen  derart 
Wb  uugeächeut  zu  geben  angerathen  haben,  sehr 


gute  Erfolge  ohne  üble  Nebenwirkungen  ge- 
acben.  Beaondcn  intereaaant  ist  dar  eine  Fall 
einer  Patientin  mit  Lnea  maligna,  £e  naeh  einem 

Jahre  post  infectionen  bereits  so  heruntergekommen 
war,  dass  sie  eine  «shiechte  Prognose  bot  (Decu- 
bitua,  Kniegelntlcentaflndting  mit  Oeteophytenbil- 

ilunu,  Tiiij-ilhii-Gcs.'liw'ir  cto.^  Sir.  .•i-liii'lt  .FKa 
Ü,U  g  pro  die,  dsuin  autiteigend  Ö,0  g.  Die  Er- 
nährung mit  ächlund.sonde  wird  nöthig,  da  dia 
Rachen-Affectiou  zunalim.  Üa  die  Wirkunrr  dazu 
ormuthigte,  stieg  W.  bin  50  g  pro  die  :i  Monate 
lang,  80  dass  die  Fat.  im  Ganzen  5  Kilo  JKa  ge- 
nonunen  hat  (NB.  ein  Kapital  bei  dem  f^ten  Zu- 
sammenhalten des  „Jodringea",  der  den  Preis  an- 
danemd  «o  hoch  hält,  Ref.).  Fat.  hat  28  Ffund 
an  Körpergewicht  w&hrend  dieaer  Cor  sngenommeB. 

In  einem  zwdten  Falle,  der  aaf  49  Innnc- 
tioncn  mit  gniii.  r  Snlln'  nidit  ^u:  ri(  k;,'in<;,  erzielt« 
Wolf  mit  30  g  Jodkalium  täglich  2  Monate 
hiadareh  Sl  Pfand  Gewiebtsniaalime. 

W.  li'u-Vtt  JK;i  TH  Roi'yrVili'irii.  Sn  würdr  da» 
im  Mageu  Irei  gewurdi-no  Jini  s<»furl  gi'buiidfU 
und  Jodismus  verhütet. 

Auf  eine  Anfrage  Prof.  Neisscr's,  ob  W. 
COjNaO  in  Anwendung  gezogen,  erwidert  Wolf, 
dass  er  es  nicht  für  ein  geetgnetea  GeganmitteL 
gegen  den  Jodismos  halte». 

Prof.  Neisaer  «ririürat  ancb,  dass  dar  Kopf- 
schmerz bei  .loilisinus  dnr.-li  ^gleichzeitig  verab* 
reiohtee  Antipyrin  zu  verliindcrQ  ist. 

In  der  Diaeossion,  die  sieb  an  £e  l>emott- 
strati'iü  'iiikrojfkopischer  Präparate  von  Lupus 
ery  tlirim  atodes  durch  Schütz  (Frankfurt  a.  M.) 
schlos-s,  betonte  Unna  die  interessante  Thatsache, 
dass  in  Frankreich,  wie  bei  Prof.  Bru  i  k  fCliri- 
stiania)  Lupus  cryth.  mit  Tuberculu^e  iu  direct«u 
Zusammenhang  gabracht  werde,  während  in  Deutsch- 
land —  Toa  den  Anweaenden  stimmten  Prof. 
Neisser,  Sehntz,  Velel  (Ganostadt)  bei  —  kein 
Ztisammenhang  angenommen  wird. 

Den  Kähmen  des  gegebenen  Raumes  würde 
grösser»  Anafftbrlichkeit  fiber  die  Vorträge  in  der 
A liilir'IliiiiL;  für  D.Tinatologie  i-scln-i-iti  n.  Nur 
hingewiesen  sei  auf  die  interessanten  Mitttieilungen 
Prof.  Neisaer*»  (Verbnntnng  der  venerischen 
Krankheiten  nnter  den  Prostituirten ,  eine  Reihe 
fleissiger  Untersuchungen  seine.-i  Breslauer  Mate- 
rials), Prof.  S e  h  weninger's,  Geh. -Rath  Dou- 
trflepont's  (Bonn),  Touton's  (Wiesbaden) 
V.  Sehlen's  (Huniburg),  Philipson's  (Hamburg), 
Jo^sepliV  (Herlin)  sowit- der  schriftlichen  Arbeiti-n 
des  am  Erscheinen  verhinderten  Pollitzer  (liew- 
York),  aus  draen  Unna  einige  MitÜieilnngen 
maebte. 

/ ForlMUung  /ulgl.J 


Referate. 


IMmt  dl«  Prlncipiaa  der  Therapie  der  Hertknnk-  I  Herz  donkcu  können,  sondern  tx>i  der  innigen  Al>- 
boltea.  Von  Prot  Dr.  R.  v.  Baach  in  Wien.  hängigkeit  der  Gefuase  vom  Herzen,  sowie  des 
fis  Tarstelit  aieh  von  selbst,  dass  wir  bei  der  |  Uenens  von  den  Gefü8a«n,  diese  Abh&ngigkoit, 

Tketapie  der  Hankzukbeiten  niclit  allwn  aa  du  |  dieae  Weehaelwirkung  zwiseken  Han  und  Oeftaaen 
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boi  unsi'itn  HuiiJi'ln  uml  Dfiik.Mi  nni  KmiikeiibtHto 
steU  vor  Augun  liubeu  und  die  Cardinaltratge,  von 
d»T  wir  RUBgchci)  wollen,  die  Frag«»  von  der  Ab- 
ünderüi-likiii  alinormir  Viir;:ringe  bei  Hentkrank- 
bcitun,  dtsiimacli  auf  das  ^i  ^ammto  Kroislaufsystt-m 
faen«ben  mOsson.  Da  uns  ausserdom  ein  dirocte» 
Kagmfen  m  den  Verlauf  dar  Profleese,  denen  das 
aofttonuselie  Sobatrat  d«e  Kradaufe»,  daa  Hon 
und  din>  CJofSsRo,  unterliegen,  versagt  ist,  so  werden 
wir  tischten  müssen,  aoweit  wir  können  und  zu 
können  glauben,  aof  nidire«(eim  Wege  d.  i.  indem 
\\\r  ini>prn  therapeutischen  AngrifT  uuf  d«  u  ('"■- 
summtorgiuiismus  rickten^  den  anatuniLschcn  l'ruce^ 
in  aeineni  AUanfe  ni  hemmen  oder  an  bescblea- 
nigen,  kurst  versuchen  niüss^-n,  dir-  ;tllpTn<>inen 
Verhältnisse  de«  Gejsammtorp'auisiii iis  Hi  günstig 
aU  mögli<  li  /u  ^cstaltin.  \\  .  im  wir  also  das 
anatomische  Substrat  des  Kreislaufes  als  etwas 
Unabänderliches  aufTosscn  müssen,  so  bbnbt  uns 
für  den  therapoutiachen  Standpunkt  übrig  das 
phjaiologiache  Sabetrat  deaseiben,  die  Function 
des  Hencens  and  der  Geftoe,  die  im  Gegensatz 
zu  ( isti  rem  veränderliche  rmisM  ii  darstellen  und 
dctthalb,  wenn  auch  deascu  ;uiatomiBchea  Gefügo 
anm  Th«U  «tiras  ttdirt  ist,  als  etwa*  VerCndsr- 
liches,  als  etwa«  der  Abänderung  Zugängliche^^  be- 
trachtet werden  können.  Wir  müssen  demnach 
die  indiroctc  BeiicnKlhiii!^' ,  welche  sieh  Tor  Allem 
gegen  die  Ci  wobserkrankuiti:;  ri.  litet,  unterscheiden 
von  einer  directen  B'dinndluiig,  durch  welche  eine 
Aendemng  der  Kinu-tiou  beabsichtigt  wird,  wenn 
auoh  in  der  fUuüa  dieser  Untenchied  nicht  atrenge 
anfreeht  erhalteii  «ttdeo  kann  und  die  Grenzen 
zwischen  beiden  sidi  vieht  selten  gegenantig  ver* 
achieben  werden. 

Nebmen  wir  naek  ailed«m  die  Fnnotiona- 
sfniiuig  bei  Ordnung  des  Krankheitsniaterials 
Lcitfifideu,  so  wollen  wir  sunächst  von  reinen 
Pnnetionsstörungea  aprecfaen,  d.  b.  soleben, 
die  nicht  zu  Ki"oif»laufstörungen  führen.  Die  1.  tztcre 
characteriärt  sich  nicht  durch  da»,  was  im  lierzen 
selbst,  BODdera  dnroh  das,  wa^i  auaaorbalb  des 
Herzens  vorgeht  und  das  ist  die  abnorm  verän- 
d<Ttc  Blutvertheilung.  Aus  ihr  resultirt  entw«>der 
eine  Ansammlung  von  Blut  in  den  Lungen  oder, 
eine  grüasere  Ansammlung  von  Blut  in  den  Venen, 
die  alao  einmal  au  Dyspnoe,'  daa  andere  Mal  an 
Oederii  fülnf.  Oln:,  dii'x'  Ih  idcii  können  wir  nicht 
von  husgemachteu  Krciskufütorungen  sprechen, 
selbst  dann  nidit,  wenn  dio  anatomisehe  Diagnoas 
auf  einen  exquisiten  Khppenfehlcr  lautet.  Zu  den 
Fiinrlion^-itrinni«;*»!!,  die  keine  Kri-isbuif^tr.runsj  in- 
viil\ ir.'Lj ,  LCi-ljuri  ii  die  übermässig  vim  iil^Im  tc  und 
rd)ermüssig  verminderte  Schlagfcjigt»  di!?>  Iff-rzens, 
die  uuregelniässige  HenithüUgkeit,  die  gleieliniäs'.igo 
Herzschwäche  und  die  |^<dimüssig  forcirte  Herz-  ; 

arbeit,  die  HjpokineM  nod  Ujperkinese  des 
Heneena,  und  eq  den  Fnnetionsstörtiagen  dieser 

Gattung  gehört  auch  das  Il-  i /.klopfen.  I>as  letztere 
ist  als  eine  Krfaöhung  der  Erregbarkeit  des  sen- 
siblen Nerrenapporates  im  Herzen  aaftufassen,  eine 

Störung  riKn,  ilI.'  l>ewirkt,  dass  die  Acliou  des 
Herzens  zum  Bewusstsein  gi-laugt.  Es  fällt  dem- 
nach bescidonvigte  oder  vermehrte  Heraaotion  mit 
drill,  wu^  man  uniw  H«nklo]>f«n  TentohoD  aoU, 
niciit  zusanimcu. 

Mach  weliiheii  Orunda&taen  aolleo  wir  nan 


bei  reinen  Functionsstönintr<"'ii  d^s  Herzens  therft- 
)>eutisch  vorgehen?  Wir  \\.  ril--ii  mis  ül>orlegen,  ob 
einerseits  klinische  Anhaltspunkte  für  den  ccntnlMi 
oder  peripherischen  oder  reflcctori.schen  Ursprung 
der  Aenderungen  dos  Hbytlimus  sprechen,  ob  femer 
klinische  Wabmehmungan  dk  Stark«  oder  s<di wu- 
chere Ueraaetion  auf  tDBere,  im  Hetzen  gelegen« 
Vrsaehen  oder  anf  Inaaere,  durch  die  Gefibae  V4>r- 
anlassten  znrückführcn  lassen,  ob  toxische  Etnftü--. 
in'a  Spiel  kommen  u.  a.  w.  Wir  werden  also  nicLt 
nur  eine  anatomische  Diagnose  machen,  die  in 
solchen  Fällfii    übrigens   nieist  eine  negative  ist, 
wir  werden  uns  auch  nicht  mit  einer  grob  functivi- 
ndlen  IMagnoae  hegoSgen,  die  einfach  dfut,  wn-s 
wir  wnlimchmen,  einen  Namen,  wie   I;!.  liycurdi«', 
Arhythmie  u.  s.  w.  giebt,  sondern  wii  vviideu  deu 
Versuch  einer  feineren  functionellen  Diagnose 
streben,    dii'   den  Ursachen  dieser  Erscheinnng^n 
Tiachrugrhou   sich   bemüht.    So   schwierig  dieSei* 
Vorsuch  ist,   60  wie  hti^  ist  er,  denn  nur  durch 
ihn  erfahren  wir  die  Indicatio  caosalis  der  Be- 
handlnng  und  ob  sich  ihr  auf  directem  oder  indi- 
rectem  Wege  li-'^c^iicri  ISk*!.  Zu  ihr  gelangt  man 
auf  dem  Wege  der  inducdven  d.  i.  der  cxperimen- 
tellra  Ueth«äe,  die  uns  xeigt,  wie  man  aoa  be- 
katiiidii    Wirkungen    unbekannte   Uryn-li-^ii  oder 
umgekehrt  unbekannte  Wirkuogou  nach  bt^kaunteu 
Ursaehen  aufdeckt.  Als'  ein  therapentiaehea  Exp«- 
riment  werden  wir  es  z.B.  ansehen  mü.**en,  wenn 
wir  den  lalak,   Kaffee,  Thee,  Alcohol  verbiet«>u, 
denn  (iailurch  erfahren  wir,  ob  die  Unregelmüasig« 
kcit  in  der  llerzaction  auf  gewissen  toxiscbea  Ein- 
flüssen homht  oder  nicht.     Auf  experimentell' 
therapeutischem  Wege  können  wir  ferner  bestim- 
men oder  ausschlieeasen ,  ob  die  Funotiooastdrung, 
nm  die  es  sich  handelt,  durch  Rdae  refleetoriseber 
Nadir  lii'illii^'t  i^t  ikIit  i'lwa  von  di'"  Viit<-r!ril>-- 
organen  ausgebt  Durch  das  therapeutische  Experi- 
ment werden  wir  darlkber  orientiTtt  welchem  Grad 
von  I{eacti<»nsfä!iipk(^it   dtf  rnritorischen  und  ner- 
vösen Apparat«»  des  lliizius  besitzen,   und  durch 
die  therapeutische  Methode  endUch  gelangen  wir 
per  exclusionem  zu  der  Annahme,  dass  die  func- 
tionellen   Störungen   mit    anatomischen  Läsioneu 
smsammcnhätigen.     Auf  dem   Wege  der  experi- 
mentoUen  Methode  gelangen  wir  also  auch  zur 
anatomischen  TKagnoae. 

B'.:i:ni«ii  wir  mit  der  beschleunigten 
Uerzactiüu  im  Fieber,  so  becinflusst  die  Be- 
handlung des  Vlobers  gleichzeitig  di«  erhöhte  Pala- 
frequiMiz  und  hat  deslniH)  dif  KaltwasstTlK-haud- 
lung  einen  so  hohen  anerkannten  Werth,  weil  si«« 
dire<'t  auf  das  Herz  einwirkt,  dm  Tonus  desselben 
/u  erhöhen  s^dieint  und  die  rt'gulatoriseheu  Appa- 
r:ite,  welche  dem  Herzen  in  die  Zügel  greifen 
und  ein  Durchgehen  desselbm  verhinilern,  in  er- 
höhte Thiltigkeit  versetzt.  Die  Beachtong  d<-s 
Herzens,  die  beknnntennassra  oft  nothwendigi>r 
wi<-  die  des  Fiebers  ist,  i><t  besonders  wes^^ntlich, 
WO  man  Äntipjreüc»  anwendet,  weil  man  leicht 
hier  der  Tftnschung  unterliegen  kann,  daas  Wirme- 
abri:i]iiii.  idmti.sch  sei  mit  Besserung  des  Hentena, 
was  duri^liaus  nicht  immer  der  Fall  ist. 

Die  beschlennigte  Herzfolge  ohne  Ft<^- 
ber  gi<^^t  nii'lit  in  _ipi1i''tii  Falle  (Innid  zur  Bi-liand- 
luug.  In  eni/elnen  Füllen  wird  man  sie  sogar  als 
g&natiges,  sozusagen  eomponsatmiaeb««  Srdgnisa 
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lulten,  wie  Ivi  rl.T  Aorteninsuffirii-'n^  und  MitrnU 
infulficienz  »us  leicht  orkl&rlicht- ti  Giüiiilüri,  weil 
hier  einmal  die  verkürzte  Diastolcndaucr  und  im 
iad<TD  KalL  die  verkürzte  äjstolendauer  die  denk- 
bar  günKtig.stcn    Verhältnisse   schafft.     Bei  der 
T»chye.inüe,    welche  den  Morbus  BnAcdowii  be- 
gleitet und  eiiNO  Xbeil  dieser  trophiscben,  vielleicht 
eeDtnd  licditigteo  ErnfthrntigntSrung  dkntellt,  vird 
zveokiriä^^L',  aeben  der  Application  der  Kfilto,  jed»' 
dtnKte  BcUandlung  sorgfältig  za  vermeiden  sein, 
«0  lange  kein  seh  warer  A  dient  die  Aasliädnng  eber 
Kti K!:(iir-törun;:  anzoijjt,    uiul   nur  die  indirccte 
B<lui)Jl,tug  durch   Brom   und   körperliche  Riihf> 
mit   allgemeiner    Kräftigung    angezeigt  blei)>rii. 
Nach  ähnlichen   Principii-n    wiirl    man  verfahren 
bei  jenen  schwer  angreitlmrt  ii  Tai  iivc^rdicn,  die 
■an  nf  centralen  Ursprung  zurückführt  und  aU 
aif  aiar  Llbmniig  der  Yngiiscentrai  beruhend 
tui«1it,  «ie  £e  FUle,  wo  zagleieli  mit  der  Tachy- 
cirdic  anditrweitig  sensible  oder  motorische  Stürun- 
gca  im  Bereiche  des  Yagns,  Kecnrreus  auftreten, 
hl  jedem  FaU«  aber  TOn  Taebyeardifl  mnss  man 
«oll  über  die  Höh.-  (!r>  Rliifilnu  Vrs  infrirmireu 
Ulli  ilto  erhöhen,  wo  wir  ihn  niedrig  tindun,  alüo 
i>  B.  bei  Animie  und  Blntnog  dadoreh,  dtM  wir 
pjborirend  eniihren  und  die  BlrHunfr  jitiUcn.  r>ie 
icnifireichung  von  Strj-chnin  als  t  ims  Mitd  U,  das 
die  Gt'ßisse  zur  ContractiöJi  hringl  und  dt  ii  Bliit- 
dniok  hebt|  ist  hier  übrigens  gewias  des  Vetauohos 
Werth. 

Die  ansscrgcwöhnlichc  Yerlangsamung 
ies  Uerzsohlnges,  die  Bradjoardie,  kommt  aom- 
Geh  selten  vor.  Bei  ihr  handelt  es  sich  wahr- 
scheinlich um  einen  dauernden  Zu»tnnd  der  ver- 
miudertea  £rregbark«it,  welcher  leider  keine  Uand- 
Ibahe  für  di«  directe  Behaadlmig  bietet.  Wir 
können  hOcljÄtens  da,  wo  die  Bradycanlii' ,  mit 
allgemeiner  Polysarcie  cinhcrgeht,  eine  Entftiltuugs- 
cur  einleiten.  Schlügt  das  HsR  langsam  und 
sohwach,  90  ist  Mu«kelbewegnng  und  lain  Bäder, 
Itesoadera  COj-Büder  zur  Anweudun;;  zu  bringen 
and  Ton  directen  Mitteln  allenfalls  AtKipin  zu  vcr- 
msheD,  von  der  Voianasetznng  ausgehend,  dass 
durch  dsMelbe  die  hemmenden  Apparate  in  und 
ao^eerhalb  d<s  Herzens  ;ius^;.>8chaltet  werden,  oder 
endlich,  wo  Neigung  zu  Ohnmacht  und  Schwindel 
Wrtefat,  zum  Strychnin  zu  greifen. 

S.'M'^t  liiniii'^'i  !i  (!a>  Her/  langsam  wvA  «tark, 
mit  sehr  hohem  Blutdruck,  so  i&t  derselbe  zu 
^fiiddrigen  wid  bntaebea  wir  hiersn,  wo  Arterio- 
skl'-'wo  Yi  rmuthet  wird,  Jod,  sonst  Nitrite,  Pur- 
gsoüoii  und  «shr  Vfirsichtig  vei-auehte  KOrper- 
leuv^ung. 

Wechseln  beim  Herzen  Zustände  von  erhöhti-r 
Did  Verminderter  Erregbarkeit  mit  einander  al>, 
liinn  i»t   der  Rhjtlunus,  d.  i.  die  gleichmäiwige 
AoffdiModerfoige  der  HerzsohiSge,  gestört  und  wir 
■amen  eine  solche  Fonctionsstörnng  Arhythmie. 
1^1'   milden   Formen    derselben    ohne  Kreislauf- 
itüruag,  wie  die  Intermissioo,  bonöthigen  keine 
BAsndlnng,  so  lange  sie  sich  nicht  durch  unan- 
;!»^Dohme  Rubjective  Emp6ndungen  dem  BewussUein 
ik^  Kranken    aufdrängen.     An    die  Möglichkeit 
öiter  Intoxicatioii  ist  gerade  bei  der  Arhythmie 
gaDZ  b.'.M.iiuli'rs   /u   ilfiik>-ii   inni  >ti-t.-  fnr  iTintfiTe 
Zeit  Tabak,  KaÜee,  Thce,  Aikoiiol  zu  verbiet«  ii. 
bl  ein«  Bebandiaag  nöthig,  so  soll  dSeoelbe  in 


köq^erlicher  Bewegung,  wanuea  Bidem  und  Atro- 

pin  bestehen. 

Bei  den  Stömagmi  d>'i-  IL  r^arbeit,  die  nicht 
zu  Kreislaufstörungen  führen,  kann  die  Thütigkeit 
des  Herzens  entweder  darniederliegeu  oder  über 
die  Norrn  erhöht  sein.  Die  erstere  Form,  die 
liypokinese,  die  sich  also  durch  die  niedrige 
Pnlespannnng  und  dnrcb  den  Mangel  der  Sjm- 
lilnuii-  der  Kreislaufsiünini:  i-liaralctcrisirt,  hat  rin- 
mal  im  Herzen  selbst  ihren  Grund,  wenn  das  Herz 
keine  krftftigen  Contmctiooen  aufzubriagen  vermaf^, 
oder  ausserhalb  de»  Hcrzi-ns.  wenn  die  Widerstäiule. 
gegen  welche  das  Herz  arbeitet,  sich  bedeuteud 
herahgssstit  haben,  oder  der  Zufluss  des  Venen* 
blutes  zum  Herzen  stellend  iL-i-  (liirch  mecha- 
nische Hindernisse  beeinträchtigt  v\ird.  Das  erstere 
tritt  ein,  wenn  der  Gefässtonns  der  kleinen  Arte- 
rien sich  erweitert,  letzteres  ereignet  sich,  wenn, 
sei  oa  durch  Exsudate,  Verwachsungen  im  Brust- 


raume,  oder  durch  Geschwülste  u.  w. 


liauch- 


raume,  das  Lumen  der  Vona  cav»  aaceudcos  oder 
das  der  Vena  portae  verengt  wird.  Katfiriieh  ist  es 

:ni.NsiT<irJi'iiiIii Ii  schwierig  uiul  gewöhnlich  nicht 
möglich,  diese  primAre  und  secuitd&re  Hypokinese 
▼on  «Inaader  s«  trennen.  Bei  der  «rsteran,  die 
gewiss  oft  bei  Chlorose,  Anämie,  bfi  Fn|iTr7u?!t'iti- 
don  erschöpfender,  acuter  und  clironischer  Krank- 
heiten eine  Roll»  qM«l«n,  mosa  d\o  KrilUgung  d«s 
Gcsammtorganismus  das  einzige  sein,  gegenüber 
nicht  angezeigter  Körperbewegung,  während  bei 
der  secundären  Hypokincsc,  deren  Diagnose  sich 
eigentlich  nur  durch  die  Behaadlung  macheu  lädst, 
wie  wenn  man  z.  B.  durch  Tonica,  spcciell  durch 
Str}chnin  den  Blutdruck  steigen  und  gewisse  Er- 
scheinungen der  Blutleere  des  Gehirns  schwinden 
nebt,  ausser  Stiyehnin  besondors  Körperbewegung, 
K<>i,'ut;iun-'  (Irs  Stuhlgaags  aa4  Kaltwasserbebaad- 
luug  am  i'inUv  ist 

Die  Hypcrkin«se  d«s  Berxens,  die  sieh 

durch  hohe  Pulsspnnnnni;  nuarpirlinr-t ,  i'^t  in  der 
Hegel  die  Folge  eines  durcii  Veräudtiruii^  der  Ge- 
fässwände  erzeugten  vermehrten  Widerstandes, 
welche  eine  Mehrleistung  des  Herzeus  bedingt,  an 
welche  sich  eine  Hypertrophie  desselben  anschließt. 
Man  kann  deshalb  Oberhaupt  nur  von  einer  secun- 
dftren  Hyperkinese  sprechen.  Die  Behandlung  wird 
die  Erniedrigung  des  Blutdruckes  zur  Folge  haben 
iiinl  aI,-(»  I.axantit'11,  .Tiulprüiiarato  und  Nilrit.'  an- 
weudou,  während  Bäder,  Kaltwaasercuren  und  Herx- 
nittel  sn  meiden  sdn  werden. 

Die  z*eito  Gruppe  der  Fun  et  ionss  löru  n- 
gen  des  Herzeus  ist  zugleich  mit  Kreis- 
lau fstörnngOn  verknüpft,  d.  h.  durch  die  Syui- 
))tonio  Dyspnoe  und  Oedem  oder  aucb  dun  Ii  das 
gleichzeitige  Vorkommen  beider  charaJktt'risirt. 
Diese  Functionsstörung  ist  die  Insnfficienz.  Wir 
dürfen  auf  eine  Insufficienz  des  linken  Ventrikels 
schliessen,  wenn  Anzdehen  daffir  vorhanden  sind, 
dass  das  Zuströmen  des  Blutes  aus  dem  linken 
Vorfaof  in  den  linken  Ventrikel  auf  ein  besonderes 
Hindemiss  stösst,  vrobei  siso  der  Druck  im  linktm 
Vorhiif  iitid  wrifi'f  im  ri  i-liti  II  IIitzi'h  s!.-iL:t.  CMi. 
jectiv  ist  der  verstärkte  zweite  Polmonalton,  gub- 
jectiv  die  Neigung  zu  Dyspno«  das  klidscb«  ICerk- 

(iKt!  dafür.  Di  ■  Dyspnoe  ist  (b-r  Ausdruck  der 
stärkeren Fiillung  üerLungeucapillareu  unddordurch 
sie  bedingten  Lung«nsehweUung  nndLuagenstarrhcit. 
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Kinn  Insufiicieuz  ilos  rcclitoi»  Ventriki-U  kiuiti 
Ulan  annehmen,  wenn  Anzeichen  dafür  vorbanden 
sind,  daffi  der  rechte  Vor4iof  boi  aeiner  Entloenin^ 
in  (li'U  Iit.  u  N'i'iitfili.  I  Hinil.  rnisse  vorfiiulot. 
Diese  Auzuiclicn  bestulu-n  in  der  sichtbar  aiuge- 
tproebeneo  Schwellung  der  gnwaen  Venen,  weiter 
dar  Vi'rgi>»ssorung  der  Leber,  ilem  Stit^iiin^slsHl.-irrli 
der  Digi^sfionsnrgane ,  der  gleichfalls  auf  ^  cui-a- 
•taiuuig  beruhenden  Oligurio  und  Albuminuiir  und 
endlich  dem  Oedeni,  sei  es  in  Fom  von  Ujrdrup« 
oder  lies  Ascites. 

Wichtig  ist  ßs  natürlich  fQr  die  Behandlung, 
ob  die  Insafficiemt  ein  hypo-  oder  ein  byperkine- 
tbches  Hera  beftllt. 

Die  Behandlung  der  Hi-rzinsnffii  i  n/  /..  rfrillt 
binwiederam  in  eine  directo  und  eine  indirecle. 
Bei  enterer  i.  h.  d«r  medicamentögen  BehandJung 
hüudelt  es  sich  haiiplsachüi  Ii  um  PiLiItnüs  und 
Strophanthus ,  die  Verf.  in  ihr*r  Wirkung  gleich- 
stellt. Heide  wirken  nicht  wie  bisher  gelehrt 
wurde  durch  Steigerung  de-s  Arteriendruekes,  son- 
dern dadurch,  diiss  mit  der  Steigerung  des  Drucke» 
in  der  Aorta  der  Venondruck  sinkt  und  der  Aorten- 
druck  verhütoisamiwig  viel  mehr  als  der  Druck 
an  der  PulmonAbrterie  steigt,  od«r  m*s  Pmelisehe 
übersetzt,  dass  durch  Digitalis  sowohl  als  durch 
Strophanthus  der  Blutstrom  sowohl  im  groueu  als 
im  kleinen  Knoalanfe  beseUetinigt,  dns  das  Ab- 
fliesson  di-s  Yenenbluti«  gegen  'h>  r.'-lif--  Tlirz, 
und  ebenso  das  Abflieüäen  dos  Blutes  aus  deu 
Lungenvenen  gegen  das  finke  Hm  erleitihtert 
worden  ist. 

Im  Oanzen  und  (irossen  sind  di«'  Chancen 
bei  der  Behandlung  mit  Digitulis  und  Str .  plianthus 
weit  günstiger,  wenn  blos  Dyspnoe  vorhanden  ist, 
als  wenn  auch  Hydrops  erscheint,  begn  ifliclierwt-ise 
ileshalb,  weil  Dyspnoe  d.  i.  die  lnsuftici<'nz  des 
1.  Ventrikels  in  der  Kegel  das  An^angsstadium  der 
Herserkrankung  darst<dit,  eJn  StAdium,  in  dem  die 
Keactionsfähigkeit  des  Hentena  noch  eine  gnn- 
stigo  ist. 

Ziehen  wir  nun  in  Betracht,  welch«  FlUe  Ton 

Insufficienz  sich  für  die  Digitalis-  resp.  Stri>phnn- 
thusbeh.mndlung  am  meisten  eignen,  so  nuisseu  wir 
.sagen,  liics  Fille  sind,  ili<?  mit  Hypokim-se 

einhergehen,  also  hucIi  die  Frdle  von  Mitralinsufli- 
cicnz.  Das  bogreift  sich  auch  K-icht,  wenn  man 
bedenkt^  da^  von  der  Hypokinese  und  der  Mitn»l- 
inaufficienz  nur  ein  kleiner  Schritt  fehlt  bis  zur 
ICnskelinsafBeienz,  nnd  daas  es  demnaioh  den  fbin- 
mittein  nicht  schwer  fallen  kann,  diesen  kleinen 
Schritt  wieder  zurüokznmachen. 

Anders  ist  es  bei  d«n  Inaufßeiemien,  die  mit 
Hyperkiii' -I'  vri-linnfli^n  sind  •iiid  n-i'^lit  üum  liier 
DigitsUis  iiiolil  bei  hohem  steigenden,  sondern  bei 
hohem  sinkenden  Dmok«  nnd  dontlieber  Sohwel- 
lung  der  Ilalsvenen. 

Endlich  wäre  noch  das  Mürpliiiiiu  zu  er- 
wähnen, das  oft  gerade  in  den  hyperkinctiseheis 
K&lleo  der  iosalfioiens  wohithaend  zu  wirken  pflegt, 
die  asthmatischen  Anfiele,  die  besonders  hier  sehr 

oft  auftreten,  beseitiu'.-n  liilft,  die  .\theninoth  ver- 
mindert und  den  Ki-ankco  eine  ertrftglicbe  Exi- 
stens  flchafft. 

\V;i>  /iii'i  Sehluss  die  indirecte  Behandlung 
der  lusutticienz  angeht,  so  wird  dieselbe  diäteti«ch 
nnd  meehanisoh  sab  and  dureb  zweekmiaaige 


Lt^bensweise  Viehufs  Verminderung  der  duivh  F-'tt- 
anhäufung   beruhenden  Vermehrung   de«  Körper- 
i  gewichts,  durch  Trinkcnren,  durch  FlftsaigkeitS' 
I  entziehung     und    durch    vorsichtig    :in-L'''w  üMt' 

i Kurperbewegung  in  geeigneten  Fällen  IS'utzeu  zu 
sohaffen  sneben.   Dass  die  Körp^Hliewognng  niebt 

für  Fäll»"  vins  In-tiffreienz  angfWfnrli't  wi-nlrTi  darf, 
die  aul  U.'btü'aii-;!  ri  oning  zurüi'kiuluhtvu  »uiil  und 
wo  es  sich  um  I  vim  rkinetische  Formen  der  In- 
sufficien?:  li:ii^i!>'It .  i~f  iiiiht  nothig,  hinzmuifügCD. 

{Wiener  Aleti.  i'rtut  1990  No.  S-i.) 

O.  Puan  [Bmm. 

Verioohe  Uber  die  Wifkong  dar  hdssen  Lull 

nach  Weigert  bei  LarynxtabMOilOMi  Von 

Dr.  A.  Njkamp  (Leiden). 
Verf.  hat  mit  seinem  Schfiler  Huber  Nood 

Versuche  über  die  Heissluftbeliandlung  nach  Wei- 
j  gert's  Methode  angestellt.    Wie  auch  gar  nicht 

anders  zu  erwarten  war,  ist  das  Ergebnis  dnroh- 
j  «US  kein  günstiges.  N.  wanit  deshalb  vor  der 
I  Anwfudung  einer  Methode,  von  der  auf  exi)eri- 
!  ment<'llem  Wege  sich  zeigt,  dass  sie  auf  falscher 

<jrundlage  beruhe  und  bei  deren  Anwendung  bis 

j<  tzt  kein«  sichere  Heilung  oder  Besserung  an 

bacillän  r  Plitlii^is  eonstatirt  worden  ist. 

(/Mjc*.  Mtä.  WoehuiMtkr.  liBO,  No.  U.)  B. 

Die  Behandlung  einiger  Symptome  bei  der  Lungen- 
tuberculose.    Von  Prof.  Schnitze  (Bonn). 

Die  lästigen  Schweisse  bei  Lnngeotvberca' 
lose  sind  bisher  hau|it>rhli!iili  mit  Ainricin  und 
A  tropin  behandelt  worden.  B<  ide  Mittel  ent- 
falten wohl  Wirkungen,  sind  aber  unsicher  und 
nicht  frei  von  unangenehmen  Nebenerscheinungen. 
Günstiger  verhält  sich  in  dieser  Bezi<»hunR  die 
('aniph ersäur e.  Dieselbe  wird  zweckmässig  zu 
1,0  in  ObUte  verabfolgt.  Die  Wirkung  pflegt 
bereits  nach  einer  halben  Stunde  dnzutreten  und 

6 — ^  Stund' !i  :m/alinlt<'ii.  M.iii  M'r;ilif"lL't  di'>- 
halb  zweckmässig  nach  6  Stunden  noch  eine  zweite 
Gabe.  Sb  kfinnen  8,0  in  Eimelgsben  ron  1,0 
während  24  Stunden  gegeben  werden. 

I^ie  (."amphi-rsuure  wirkt  auch  günstig  in  Ver- 
bindung mit  Antipyrin.  Die  durch  das  letztere 
leicht  entstehenden  Schweisse  werdeu  dnroh  die 
Camphersäure  verhütet  oder  vermindert. 

Gegen  die  bei  Tubereulose  sniftn  t.  ndfn  *.e- 
r&sen  pleuritisohon  Szsudate  hat  S.  günstige 
Erfolge  eraifilt,  indem  er  nach  ▼oiberigcr  Function 
sofort  eijh  Injcction  von  0,5  Jodoform  nnd  10,0 
Ol.  olivar.  machte.  Antiseptisohe  Cautelen  sind 
dsb«  natfirlich  erforderiieb. 

Corrftp  .Bl  Ar  ML  FersMM  im  Mtimlaud  und 

Wffiph.  April  1890.)  Jt. 

Zoe  Tlietmple  dee  KsuchiiiwteiM.  Von  Dr.  Panl 
R«e. 

Nach  K.  vermag  Antipyrin  den  Keuch  In;  st.  n  in 
den  F&llen  zu  coapiren,  in  denen  das  Stad.  coavnl- 
noch  nicht  iBager  als  8 — 4  Tage  bestanden 
hat.  Er  reicht  es  in  der  bekannten  Dosis :  soviel 
Decigramme,  als  das  Kind  dahre  zlhlt,  8  Mal 
täglich  naoh  dem  Essen.  —  Wenn  das  fcranpf- 
hafte  Stadium  schon  lüiipi^rf-  Zi^it  bi  stiniden  hatte, 
war  das  Antipjrin  wirkungslos.  Ubgleich  es  ver- 
Buchsweiise  in  jedem  Falle  angewendei  wurde,  eind 
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tebftdliehe  Folgen  dea  Aaüjpijm  in  Icdnem  Falle 
bcobachtot  wrn-(i,^n. 

R.  Iial  ioriii  i  iH'ubachtet ,  (biss  die  Kinder 
pldttUoh  aufhöron  zu  hu8t<-n,  wenn  eino  üronciio- 
pneantoni«!  im  Anzüge  üt.  Will  dio  Broncbo- 
pnenmonio  einen  guten  Verlaaf  nehmen,  so  ba- 
ginnen  die  HnitenanftUe  mit  y«nUrkt«r  Heftigkeit 
anr»  neae. 

Daher  rind,  wenn  die  KeuAUnutenanftlle  piSts- 

lii'li  fi'rf^li'iln  [I.  >.iriirt  starke  Exp<ict«)rnntion  und 
Pricssu  itz'»cbc  Umschläge  zu  verordnen  (auch 
dasn,  wenn  ob|«etiv  wwll  keine  Broaehopnenmonie 

nachweisbar   isl),     Benzoea    mit    Cami'hnr.  frit. 
na.  0,0,3  thut  wolll  recht  gute  Dienste,   wird  aber 
ungern   genommen.    Ein    Infus   von  Ipecacnanlu 
(niindf  .-t.-us  0.3  :  100. 0'i  viirdirrit  rl<'n  Vomig. 
(DUch.  W.  Wochftiickr.  IS90.  So.  19.)  R. 

Zar  Natur  und  Behandluoc  der  Qldit  und  Ober 
dte  Bedeutong  der  Emecr  WÜhelmaquelle. 

Von  Dr.  Ed.  Arousohn. 

Aaf  dem  Vlll.  Cougress  für  innere  Medicin 
bat  B.  Pfeiffer  den  Sats  avfgettellt,  dass  ^der 

Gielitatif.iü  dadurch  zu  Sfaiidr-  kr.irimi-,  dn^s  eine 
siÄrkere  Alkalcsceni  der  ^  crdauungssäfte  hervor- 
gerufen wird,  «elehe  eur  Lörang  der  abgelagerten 
Ilamsüuro  führt:  (Iii:'  in  grösserer  Menge  wieder 
löslich  gewordiiie  Harrtsäure  verursache  sowohl 
die  tii'pischen  SchmeneD,  wie  die  Bnttändnng»- 
«ecbeinungen". 

Gegen  diese  Behauptung  wendet«  sich  bald 
darauf  I>r.  Ewieb,  dw  hervorhob,  dnäs  die  Al- 
katieu,  wie  solche  in  reinem  MatroDUthionwas>ier 
▼ertreten  rind,  eogar  bei  aeatea  Anftllen  die 
Schmerzen  schnell  lindem,  weil  durch  Löi^ung  und 
Häckkebr  der  Urate  in'«  Blut  der  örtliche  Kelz 
•ebwindet. 

Bei  so  widerstreitenden  Meinungen  führt  A. 
zwei  Ffllb-  nu8  seiner  Pra.xis  an.  die  nach  Art 
eine?  physiologischen  ExperimeiUi  s  die  Riobiigkeit 
d«r  Pfeiffer'schen  Behauptung  darthun. 

Zum  Sehlu98  erinnert  Verf.  noch  daran,  dass 
im  Gegensatz  zu  der  Jetztzeit,  wo  man  in  Ems 
nur  Bmat-  und  Ualskranke  antrifft,  Dryander 
lM»reits  1536  aagiebt,  dass  Ems  das  Eldondo  der 
Gichtkranken  sei.  Es  st.lit  zu  erwarten,  dass  die 
Gichtkranken  wieder  nach  Enw  gehen  werden 
wegen  der  bdsaen,  an  Litbion  und  Natronsalzen 
reichen  Wiih>lrn-(|ii.l!e.  Dieselbe  ist  besonders 
denjenigen  Gichtkranken  zu  empfehlen,  welche 
gleichzeitig  an  Katarrben  des  Kespirationstraetas 
leiden. 

[Dltek.  mtd.  H'ocheMthr.  JUSO.  No.  IS.)  R. 

Alkohol  und  Kreosot  alt  Stomadilca.   Von  Dr. 
O.  Klemperer  (Berlin). 

Verf.  berichtet  über  «eine  Beobachtungen,  die 
er  fiber  die  verdaumigsbefördemde  Wirksamkeit 
dea  Alkobol  and  de»  Kreosot  angeeteUt  bat.  Be> 

kanntlich  ^lnt  riti  crnt^s  Stomrichicum  dreierlei 
Forderungen  zu  genügen:  den  Appetit  anzuregen, 
die  Seeretion  di^  Magensaftes  an  befördern,  die 

motorische  Thätigkeit  zu  «teigeni. 

K.  sah  in  einer  grossen  Reihe  '\"\\  Fällen 
mehr  wlor  weniger  ausgesprochener  Appetitl<jsig- 
keit  suwohl  nach  Kreosot  als  nach  Alkoholgaben, 
daa&  guter  Appetit  aich  regte,  da»8  aber  zuweilen 


auch  Fftlle  vorkamen,  wo  die  Wirkung  geringe 

fügig  war,  tinri  vrn  -'<,<■  :;anz  fehlte. 

AuiJserdem  tulirt  <.t  /.ahlreiche  Versuche  an, 
die  den  sicbem  Schluss  gestatten,  dass  Alkuhul 
und  Kreosot  ciin  n  bedeutenden  Einfluw  auf  die 
motorische  il;ig  •ntunctiou  ausüben. 

Trotzdem  daas  die  Secretionsfähigkeit  des 
Magens  durch  diese  Mittel  nicht  sieber  beeinflusat 
wird,  glaubt  K.  sie  doeh  als  wirkliehe  Stomacbica 
bezeichnen  zu  soll  ii.  In  d- r  Tlial  li;it  er  in 
vielen  Fällen  uacb  Darreichung  von  Wein,  Cognao 
oder  rinfaober  Alkoltolmiztor,  deagleieben  naeb 
Kreosot  in  alkoholischer  Lösung  oder  in  Thülen, 
il'  n  i^esnnkenen  Appetit  sich  tx^sem,  das  Körper- 
^■'\vi<  iit  zunehmen  und  djspeptisdie  fieaebwerden 
ävh winden  gesehen. 

{Ztiuchr./ür  kSm,  Mtüe.  Svpl  >«>        ML  IMO.) 


(Arn 


■  Itana  PraT.  Reaeabaeh 


Ueber  Orexin  nebst  Bf  iTierkungen  ztir  Methodik 
der  Prllfung  von  Appetit  anregenden  Medi- 
caflMotfn.  Ton  Dr.  Martina. 

Um  zu  sicheren  und  cinwandsfreien  IJisiilt;>t<»n 
zu  gelangen,  erschien  es  nothwen<lig,  die  Unter- 
suchung derart  anzustellen,  wie  sie  früher  von  Prof. 
Kosenbach  zur  Prüfung  von  Schlafmitteln  em- 
pfohlen worden  ist.  „Es  niuss  vorerst  die  Fehler- 
quelle, dio  aus  der  Berücksichtigung  der  tnlljoe- 
tn  .  n  Angaben  und  der  Einflüsse  gowisNr  Voi^ 
stilluugen  der  Yersnebsperson  entsteht,  naeb 
Möglichkeit  ansgeschalt't ,  dir'  Nritwirktiiiir  des 
psychischen  Factors  möglichat  auf  Xull  re- 
duoSrt  werden.* 

Einmal  wurde  den  Kranken  Orexin  vei  aliri  Iclit, 
iilme  daas  sie  erfuhren,  zu  welchem  Zweck  die 
Pillen  gegeben  wurden,  oder,  um  noch  sicherer 
zu  gehen,  wurden  die  Pilli>n  ^oj^en  irgend  ein 
beliebiges  anderes  Krankheititsyniptom,  als  gegen 
Appetitmangel  gegeben.  Das  Orexin  wurdo  naeb 
Pen«oIdt*s  Vorschrift  in  Pillen  (Orexin.  mnr. 
10,0,  Extr.  Gentian.,  Pulv.  rad.  Althae  q.  «.  wt 
f.  pilul.  100)  verabreicht.  —    Eine  andere  Prü- 

fungsmethode  bestand  darin,  das«  den  appetiUoseu 
Krmiken  PiUen  Terordnet  wurden,  die,  wie  ihnen 

gesagt  wurde,  ilimi  A|:i[:ii>fit  rrir:,'i-ii  .■'olltiii  fl^ug- 
gestion).  Den  Patienten  wurden  zun&cbst  je  3  oder 
2x8  Pillen  ohne  Orexin  gereicht.  Diejenigen  F!a-> 
tieutii!,  wrlhe  bei  dinsi>r  ^ledicatiun  Appetit 
beli.iünii,  luu.-^ten  al.s  unbrauchbar  von  weitereu 
Vfismihen  ausgeschlosjten  werden.  , 

Es  wurde  in  29  Fällen  Orexin  verabreicht; 
in  5  von  diesen  Füllen  trat  eine  Vermehrung  des 
Appetits  ein,  der  aber  nie  sehr  Itedeutend  war, 
in  den  übrigen  34  FiUen  liess  sich  kein  Einfiusa 
anf  den  Appetit  naehwelsen.   Den  6  FlUen,  in 

denen  das  Orexin  Erfolg  gehabt  zu  haben  schien, 
Stehen  5  andere  F&Ue  gegenüber,  in  denen  auch 
nach  Pillen,  welche  kein  Orexin  enthielten,  eine 

Vermehrung  des  Appetits  vorbanden  war, 

{DUek.  und.  Woch«n$chr.  JS90.  So.  30.)  M. 

ArsenlgMittre«  KnffiBr  bd  «cnten  ErkmnkuBcea 
des  Darme«.  Von  Prof.  Dr.  Hngo  Schills. 

J.  Aulde  in  Philadelphia  bat  im  vergangenen 
dahre  auf  den  Werth  des  anenigsaoren  Kapfen 
bei  acuten  Darmleideu  anfmerlnam  gemadit.  Der 
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Bori<:ht  ist  iti  No.  19  der  MfiHi'al  News  erschieiit-ti. 
Ja  d«ui>i'olbcn  üussvrt  sich  Aulde,  nach  der  Uebcr- 
aetrang  von  Schulz,  wie  folgt: 

„Ea  mir    otwa   50   Briefe  vt>r  von 

AerztoD,  die  Gelegenheit  gehabt  haben,  iu  der 
letzten  Zeit  die  Wirkung  des  ai-8enigh:nit  i n  Kupfers 
bei  der  Bt^liandlung  von  allerlei  Äffeutiuneii  des 
Verdauungstractu.«,  einaehliesalieli  Cholera,  Brooh- 
nihr,  Durchfall  und  Ruhr  kennen  zu  lernen.  Ich 
gedenke  hier  einen  Auszug  aus  diesen  Beriobten 
KU  geben  unter  BafBgnng  einiger  illastrirender 
Fälle  in  der  HoCFnung,  das.s  weitere  Untcr- 
»uchungon  ebenso  erfolgreich  ausfallen  mögen, 
wie  raeine  eigenen. 

Zunächst  einige  Worte  zur  Indication  dieses 
neuen  Mitt<;U  und  eine  kur/e  Instruction  für  seinen 
Gebrauch.  Die  zweckmäasigste  Art,  es  anzuwenden, 
besteht  in  Verabreichung  kleiner,  häufig  wieder- 
lioller  Dosen.  Demgeniäi^!  beträgt  z.  B.  für  einen 
Fall  Ton  Cholt  rn  :isi;iti.  ;i  die  Tagesdosis  0,0000  g, 

gelöst  in  120,0— 180,0  g  Waaser,  und  xnnichgt 
alle  10  Ifinnten,  dann  stOndKol),  od^r,  fall«  noch 

imthweDdig,  halli>trui(!li  -ii  ihcelöffelweise  vi-rahfi iIl'I. 
Für  die  Jr'ille,  bei  denen  Wuaaer  nickt  angezeigt 
hi,  hatte  ich  neben  Tableta,  di«  je  0;0006  (V,nng) 
enthielten,  atich  soli^hi'  von  0,00012  ('/«jog)  an- 
fertigen lassen,  um  i*o  dorn  behandelnden  Arzto 
die  Möglichkeit  der  für  den  einzelnen  Fall  geeig- 
neten Dosining,  «TMituell  Wiederiiolang  derselben 
zu  geben. 

I«h  habe  zuerst  Bedenken  getragen,  der  The- 
rapie «in  Mittel  in  bo  geringer  Doaining  anzu- 
bieten und  demgemias  die  Apotheker  bef.-ji^t,  ob 

es  überhaujit  iii"  h  möglich  sei,  so  geringe  Quan- 
titäten, wie  0,00012  g,  noch  naclusuweiaen.  Die 
Antwort  war  die,  dan  bdde,  Kupfer  "nnd 
Ars-n,  noch  in  doppelt  so  >farki'-r  Yenlüniiting 
uachwei.sbar  seien.  Wenn  auch  meine  letzten  Beo- 
bachtungen durcliane  f&r  den  weiteren  Gebrauch 
des  Mittels  sprechen,  so  will  ich  doch  nicht  untor- 
hut-sen,  anzuführen,  da.>i»  es  den  Ix'Sten  Erfolg  zeigt 
in  frischen  Fällen,  bevor  die  entzündlichen  Vor- 
gänge sich  auf  benachbarte  Gebiete  ausgedehnt 
haben.  Im  letzteren  Folie  empfiehlt  es  sich,, 
gleichzeitig  Opiate  in  niederer  Doairang  sn  ver- 
abfolgen. Wenn  auch  diese  Methode  dUe  einzige 
gewesen  ist,  die  ich  anwandte,  ao  will  ieh  duieh- 
ays  iiiclit  das  arsenig|wuro  Kvpfer  als  ein  Speoifi- 
cum  bezeichnen.'* 

El  folgt  nun  die  Anfzihlang  lahlnneher  Ffllle, 
auf  die  hier  nicht  weiter  mng^ngen  werden 
kann. 

Schon  l-'i^^'i  hat  Schulz  in  der  DL'ich.  med. 
Wochenschrift  bei  Besprechung  der  Behandlung 
der  Cholera  nostnw  mit  Veratriu  auseinander- 
^f^elzt,  wie  wir  uns  den  WirkuagSTOXgang  bei  ao 
kleinen  Doeen  su  denken  haben.  Auch  bei  dem 
anenigsanren  Kupfer  haben  wir  uns  den  Vorgiuig 
sc  ZU  erklären,  dass  eine  organi.schc  Wirkung 
zu  Stande  kommt,  d.  h.  dass  die  Lebenüenergie 
dea  krankhaft  afificirten  Darms  dareh  die  geringen 

l>oseti  des  Mittels  (energisch  nnpri'rfL;t  iiml  <I;iiuU 
gegen  iIiLs  Krankheitsgift  wideretandsialirger  ge- 
macht viiii.  Dam  es  sich  beim  ar.->enig^auren 
KujiTiT  rtw-nso  weniu'  wir-  fiueli  beim  Y.rutrin  um 
eine  antibaciiiäre  Krall  handelt,  aul  deren  Wir- 
kung die  gOaatigen  Brfolge  snrüekxafahren  aind, 


liegt  :iiif  der  Hand.  Beide,  Arsen  und  Kupfer, 
sind  aber  anerkannte  Danngiftc  von  sehr  eingrei- 
fendem Charakter.  Sie  müssen  demgemäss  in  si-hr 
niederer  Dosis  als  energische  Stimalantien  für  das- 
selbe Gewebe  Ijotmolitet  werden,  da«  sie  in  gn'ioa«- 
rcri  (iulM  ti  als  Gifte  beeinflusAen  und  in  seinem 
nonuiUen  Verhalten  auf  das  Schwerste  scbftdigen. 

Nach  den  Torliegonden  Beriobton  ist  ein  V«r> 
such  mit  dem  von  Aulde  en>pfohlenen  Präparat 
sicherlich  nicht  ohne  Werth.  Eine  Intoxicatioii 
ist  hrS  den  geringen  in  Fragp  kommenden  Doa«n 
nicht  7.U  Vicffirchten. 

{DtttUek.  vud.  WtAtimkr.  t890.  No.  IS.)  S. 


L.  Die  zweite  Hyderabad  Chloroform» 

(The  Lancet  ISiK),  S.  U'J  u.  f.) 
3.  Die  Ursache  des  Cbloroformtodes.   Von  H.  C. 

Wood  tt.  U.  A.  Uarei  (Med.  News.  18M). 

S.  190.) 

Im  Jahre  1888  wurde  auf  Veranlassung  von 
S  urgeon- Major  Lawrie  von  dem  Nizam  za 
Hyderabad  eine  Commnrion  snr  Erfoischung  der 
l'i-!ulu  11  ilt  s  r'hloroforratode«  eingesetzt.  I^awrie, 
ein  Schüler  und  begeisterter  Anhänger  des  ver- 
fltorbenen  Edinboiger  CUrargen  Sjme,  wollt« 

durch  eirt->  «ortrfnlfige  tnid  In  i,'r<i>?..-m  Mn.issstabe 
ausgefnlitti'  plivsii:.l<»gj.-M-lir  l'uti'isucliuiig  der  Lehre 
Syiix  's,  iliis-  'Ii'-  Anwendung  des  Chlorofiutna 
mit  keinen  Gefahren  verbunden  sei,  wenn  nur 
die  Respiration  sorgfältig  überwacht  werde,  allge- 
meine Anerkennung  vcrschafifen.  Die  Versuche, 
welche  an  141  Hunden  ausgeführt  wurden,  lie- 
ferten mit  den  Anrichten  Syme's  und  Lawri«*8 
üben^nstimmende  Resultate  und  die  <  '•inmi-i-ion 
sprach  sich  dahin  aus,  dass  Cblorofonninhalaiionen 
bei  Hunden  ohne  Gefahr  ausgeführt  werden  kfinnen 
und  iMin.  T  idesfälle  zu  befürchten  seien,  wenn 
nur  die  Respiration,  und  nicht«  j^nderes  als  die 
Hespiration  sorgfältig  überwacht  werde.  In  Eng- 
land, wo  die  Glasgow  -  Chlorofi  i  m  -  Commifesion 
sich  dahin  ausgesprochen  hatte,  Aa^  Chlorofomi 
zuweilen  unerwartet  eine  lähmende  Wirkung  auf 
das  Herz  äussere  und  dass  diese  plötzlich  und 
unvorhergesehen  eintretende  Wirkung  eine  Quelle 
ernster  Gefahr  sei,  rief  dieser  Satz  lebhaften 
Widerspruch  herror.  Besondeca  war  es  Th« 
Laneety  welche  die  Richtigkeit  deaaelben  bezwei» 
fi'lic  iiiul  ;^'i'ü;i'ii  tili'  UcliiTlragufiL:  riuf  die  (,'hloro- 
fünuuarkuse  beim  Menschen  sowie  gegen  die  uoth- 
wemfigen  SeUusefblgermigwi  fikr  die  Praxu  Front 
machto.  —  T>ir'  Folp,^  war  die  Einsetzung  einer 
zweiten  (Jornmission  und  die  Aufforderung  an  Thß 
Lavcet,  ihrerseits  einen  Reptlsentanti  n  /ur  lieber- 
wachung  und  Theiln.ilitin^  an  den  Versuchen  zu 
entsenden.  Lander  JJrunton,  der  bekannt«  eng- 
lische Fhaiüiaknl  i^c,  leistet«  der  Aufforderung  der 
Lancety  äek  an  den  Untersuchungen  su  betheiligen, 
Folge.  Dieser  Forseher  stand  ganz  auf  dem 
Standpunkt  der  Glasgow -('hlorofdiin-Commiasion; 
in  einem  W^erke  „Pharmsicology  and  Tberapeutios'* 
hat  er  als  eine  der  Gefahren  des  Chloroforms  daa 
Kiutr.  trii  (Irs  T'tdr  s  In  Folge  von  HerzstillsUjnd 
bezeichnet.  Ein  Saulus  zog  er  aas,  ein  Paulus 
kehrte  er  nach  England  snrOek. 

Di«'  Ven'ticli  «  wnrd  ni  nn  430  Thieren,  Hunden 
und  Affeu,  unter  den  verschiedensten  Bedingungen 
adageführt.  Eine  grosse  Anzahl  dwHnada  wnid« 

Digitized  by  Google 


Jani  1890.  J     

unmittelbar,  oaclidcm  sie  io  den  Bazars  oiDgcfaugca 
«KD,  SU  d«n  Vermchan  benutet,  udere,  aMlidem 

fie  gefottort  WAren,  anil>'r(\  nachdem  Bio  grlnitii:«  !  t 
iiAtten,  wiuiitirum  aiitlero  «acli  Einverleibung  ron 
U«bi$:'8  Floiächoxtract,  Kaffco,  Alkohol  oder  Am- 
moniak. Die  mciston  der  Thicrc  waren  gesund, 
i-inimi  iitttt^n  Hcrzfehkr  und  b«;i  vielen  war  durch 
»odbergelwnde  Darreicbaog  tob  Phcsphor  fettige 
Degenention  da»  UorMOO  und  anderer  Organe 
erxengt.  B«i  (nn«r  growen  Atixahl  ton  Yenuchen 
wuf'l  ■  V "r  d.  r  Eiriutlimiin;;  von  (vhlorofomi  Mor- 
phium, Strycliuin  oder  Atropio  »nbcutan  injicirt, 
Di«  AswMidQBg  dfl0  CJdarafoms  gcodmli  mit  md 
ohne  Inhalator,  in  kleinen  und  gniss.  ti  Dn^on, 
4urch  KiublMun  io  die  Tnohoa,  tu  aufrechter  oder 
liegender  Pomtion. 

Man  sieht  hieraus,  diisa  die  Vfrsnelin  nn  Zahl 
und  Vielfältigkeit  der  Vorsu'  li.-^bidiingungen  allo 
bish-  ri:i.  p.  Untersuchungsreihen  weit  übertraf. 

Auf  eine  ausführlieho  Wiedergabe  des  um- 
fangreichen Berichtes  müssen  wir  verzichten.  Wir 
müssen  uns  begnügen,  die  wichtigsten  Kesultato 
hervonaheben  und  d»  «(ebt  oben  an  die  Ober- 
Tsseliüiide  Thaisadie,  dam  in  allen  Venneben  die 
1!"  >|JrTitiiin  t'lier  crloscli  nls  die  Ilerzthüti^k'Mt, 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  arbeitete  das  Herz 
noch  3^ — 6  lOnuten  naeh  erfolgtem  liespirations- 
*till$taiid,  in  einem  uncomplicirten  Fi'le  nur 
1  Minute.  Die  längste  Zeit  zwischen  Iveäpintliuns- 
und  Henalinatand  war  II  Minuten  bei  anem 
Hunde  und  12  Minuten  bei  einem  Affen.  — 
Künstliche  Respiration  war  fa^t  immer  erfolgreich, 
veno  dieselbe  innerhalb  80  Seonnden  nach  dem 
Retpiratioosstillstand  begonnen  wurde;  sie  wiir 
Mlt<>n  erfolgreich,  wenn  zwischen  80  nnd  GO  Se- 
funden  und  stets  erfolglos,  wenn  länger  als  GO 
Secunden  mit  der  künstUoben  AÜimang  gewartet 
wurde. 

Rri  riMclili>;h>T  Luftzufuhr  findet  unt'  i-  r'lil'i- 
roform  ein  allmähliches  Sinken  des  Blutdrucks 
statt;  aind  die  Chloroformdlmpfo  eonoontrirter, 
fo  f-rfolrrt  der  Abfall  sohnoMrT,  rihfr  tui'Huil^  plüt/- 
lich,  wt'Hi»  nicht  die  Athmung  behindert  ist.  \S  ird 
die  Chloroformzufuhr  unterbrochen,  so  sinkt  der 
Blutdruck  noch  weiter.  T)i<"!es  na»>hf  riigliche 
Sinken  ist  vermuililicli  bedinj^t  dujch  du-  Absorp- 
tion dea  in  den  Luftwegen  noch  vorhandenen 
Chtorofonus  und  hierdurch  kommt  ea  auch  häufig 
«n  einem  na«htrSf!tehen  Heepirationastilktand. 
Das  unfrciwiltiL^i'  AmIihIIph  il<<s  Atliems,  wie  es 
stets  zu  Stande  kommt,  wenn  ein  mit  Chloroform 
ge8ittigt<>r  Inhalator  vor  das  Gesicht  gehalten 
wird,  die  Chlo^'"lfnrr^l^;\mpfe  also  sein-  i^nnr. utrirt 
«iogeathmet  werden,  vernraacht  oft  ein  sehr  plötz- 
DeheaSinken  daiBlutHmelcB,  mit  TerlangsamtorHera- 
frcqnr^nz,  Sobald  diU) Thier  nun  wiwler  zu  athmen  be- 
ginnt, steigt  der  Blutdnick  ebenso  plötzlich,  wie  er 
fiel.  Durch  die  jetzt  sieh  einstellenden  schnappen- 
den Inspirationen  werden  grosse  Mengen  Chloroform 
inhalirt,  welche  augenblicklich  Gefuhlloeigkeit  und 
ein  plötzliches  Sinken  des  Klatdincks  enengen, 
welches  schnell  gefährlich  wird. 

Die  Theorie,  data  die  Gefahr  der  Chloroform- 
anwendiiii;;  in  ciurr  \'('i]:in^s.itui.tiir  der  Herz- 
th&tigkcit  und  Herzstillstand  durch  Vagusreizung 
bestdbe^  bcKeielinel  der  Beriebt  als  iaoorrect. 
Dudi  die  Verbkogsamuig  der  Cireolatton,  wie  sie 
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in  Folge  Vagusreizung  durch  irgend  weiche  Ur- 
aaehen  ta  Stande  komme,  verzögere  die  Aufnahme 

(li>s  Chloroforms  uu<l  rti.'  Zufuhr  nach  don  Nfrvfn- 
ceiitrcn,  geradö  wie  dat»  AnhiUtcn  der  Hespiratinn 
die  Aufnahme  des  Chlorofonns  in  die  Lnngen 
vorhiiitirti'.  Verlangsamung  oder  der  tempo- 

räre .StillÄUiKl  de^  Heraens  sei  daher  an  sich  nicht 
gefährlich.  Der  controllirende  Kinfluss  des  Vagus 
sei  vielmehr  eine  SchntsTorrichtung.  ^icht  die 
Reizung,,  sondern  die  dieser  folgende  Erschöpfuri^ 
fvl  niliilirh  und  zu  fürchten.  Eine  lir-riil,  iuM-ii' 
PuJsfre<]luonz,  mit  hohem  Blutdnick  führe  zu  einer 
sehnellereii  Anfnabme  rtm  Chloroform  in  die 
Lungi'ti  uiul  /II  einem  S'-Iinill'  rin  Tninsport  des  . 
chloruformirtcn  Blutes  zur  Modulla  oblongata  und 
folgUeh  aneb  an  einer  sebnelleren  Lthmnag  des 
Respiraüons-  und  Gefässcentrums.  Sf)lcho  Be- 
dingungen würden  zuweilen  durch  Aether  und 
durch  Atropin  erzeugt. 

Im  Widerspruch  mit  allen  früher  gemachten 
Erfahrungen  steht  die  Behauptung  der  Commission, 
(l.tss  Chloroform  weder  die  Tendenz  zum  Shock 
noch  zu  Sjmkope  während  der  Operation  steigert, 
sondern  dass  vielmehr  Shock  nnd  Synkope,  wenn 
sie  durch  irgend  >  irii-  I'i-sache  zu  Stande  kommen, 
die  Gefahren  der  Chloroform-Inhalation  eher  ver- 
ringern als  steigern.  Aueh  die  Gefiihren  starker 
Blutv.-rlu^ti'  Icnrrnrt  der  T^iTi<>li(.  Miiir  starke 
Blutung  könne  an  sieh  durch  Ernie<irigung  des 
Blutdrucks  gefährlich  werden,  sie  beeinflusse  aber 
die  Wirkung  da«  Clilnroform»  nur  insofern,  als 
geringere  Mengen  zur  Erzeugung  der  Anä.-'thesi« 
nothwen<lig  wären. 

Uobi^rriUtchend  sind  die  Aeu.sseningen  betreffs 
deii  fettig  degenerirten  Herzens.  Hier  sagt  der  Be- 
richt: ^Dic  Wahrheit  betrefia  dos  Fettherzen.s  scheint 
zu  sein,  das»  Chloroform  an  aieh  in  keiner  Weise 
ein  solches  Hene  gefthrdet,  sondern,  dass  im  Gegen- 
llii  il  (!iir.:li  l'rnii'ilrii^uii;,'  des  Blutdrui  k..>  tüi'  Arbeit, 
welche  das  Herz  zu  leisten  hat,  verringert  wird, 
nnd  dies  ist  ein  positiver  Vortheil.  Das  Inhaliren 
Villi  riiloroform  ist  aber  nur  ein  Theil  der  Proco- 
tlur  in  der  Praxis.  Kin  Patient  mit  vorgeschritte- 
nem Fettherzen  kann  schon  sterben  in  Folge  der 
Anstrengung  den  Operationstisch  zu  besteigen,  so 
gut  wie  er  beim  Ansteigen  der  Treppen,  wler  aus 
Furcht  beim  Gedanken  an  die  Chloroformirung 
oder  an  die  Operation,  oder  während  des  unfrei- 
willigen Strilnbens  sterben  kann.  Solehe  Pktienten 
müssen  iinthvMndig  einmal  gelegentlich  einer 
Chloroformirung  sterben  uod  sie  würden  es  auch, 
wenn  man  statt  des  Chloroform  RoeenAl  oder 
irgend  eine  andere  bamdoeo  Snbetana  ebathmen 
Hesse. " 

Ucber  die  Anwendung  des  Aethers  spricht  die 

Commission  sich  dahin  aus,  dass  es  vollkommen 
unmöglich  sei,  mit  demselben  eine  genügende  An- 
ästhorie  zu  erzeugen ,  wenn  nicht  die  Lttflt 
gänzlich  abgeschnitten  werde.  ,Wenn  Chirurgen 
mit  einem  Zustande  der  Halb-Anfiöthesie  zufrieden 
sind,  .so  kann  ein  solcher  mit  vollkommener 
Sicherheit,  obwohl  mit  Unbehagen  für  den  Pa- 
tienten, durch  Aether,  welcher  dicht  vor  den 
Mund  gehalten  wird,  herbcig-riilut  u,.]tl.  n,  S  il  li 
ein  Zustand  von  unvoUkommeuor  Anaeäthesio 
würde  nie  von  einem  Chiroigen  aoeeptirt  werden,' 
der  gewohnt  ist,  unter  Chloroform,  zu  operiren. 
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WeuD  aber  cinn  voUstAndigere  Anftatiieaie  ver- 
langt wird,  .so  kann  Meh  diese  durch  noch  sorg- 

friltt{?frcn  Luftabschluss  erzielt  werdrn.  nlii-r  dann 
iit  auch  die  Cofahr  genau  diostibe,  wie  beim 
Chloroform." 

Die  vi)n  der  Contmi»«ion  aus  ihr-n  ^>n^uchen 
gezogenen  praotischen  ächlu^fulgeruugun  geben 
wir  ausfahiUoh  in  Avr  Uebanotzong  wieder. 

Praetiseli«  SchluaafolgeraDg«». 

.1.  Dir  nrirk  uIaKo  und  ftlMolnte  Fnikeit  der 

Athuiuug  idt  vvuseaüicb. 

5.  Wenn  die  Riek<Hdsf;e  am  irgend  «nein 

(iniiiii.'  wähn-nd  c\--r  A luvriiilnn;.'  de-  f "Iili'i'i'fonns 
niolit  innegehalten  weitien  kann,  so  i^i  ilie  grussU; 
Aufmerksamkeit  auf  die  Respiration  nothwendlg, 
nni  Asphyxie  und  eine  nn  groeae  Doeis  za  xet- 
mcid«Q. 

8.  Um  die  abeolnte  Freiheit  der  Athmung  zu 
siohdm,  sind  beengende  Kleidungsstücke,  sowohl 
am  HaUe,  dor  ßrtiat.,  aU  auch  am  Abdomen  zu 
vermeiden,  und  es  darf  keinem  Assistenten  oder 
Zusohsiier  gestattet  8«in,  «inen  Druck  auf  irgend 
einen  Theil  des  Thorax  oder  des  Abdomens  des 
P.if i'-iit.'n  auszuüben,  aii'  Ii  «i'iin  it>T  Patii-iif  -i.'h 
heftig  WührU  ü»  iai  immer  möglich  den  Paticutcu 
ditreli  Druck  auf  die  Sebulten,  da«  Becken,  oder 

auf  (Iii'  Riiiii'  ni>'rlr_'rzuh;dten,  ohne  ir^iond  etwas 
zu  thuii,  wius  diu  l'icjlieit  der  Athembeweguugen 
beeinträchtigen  könnte. 

■1.  Di(H  Anwendung  eines  Apparates  ist  nicht 
nothwendig  und  sollte  vermiedeu  worden,  da  ein 
solcher  dem  Gerichte  angepiast,  nothwendiger 
Weise  einen  gewinsen  Grad  TOS  Aapbyxw  cr- 
zengon  muss.  Äonaerdam  liegt  dl«  Gehbr  vor, 
die  Aufmerkfianikeit,  welche  anderweitig  nötliig 
ist,  absuleiten.  Wie  inuner  ein  solcher  Ajrparat 
auch  bescbaffen  ist,  ee  irird  dnrcb  ihn  eine  gewisse 
Gefahr  in  der  Anwendung  herbeigeffdirt.  Eine 
passende  Form  des  Inhalators  iül  eine  offeno  Düte 
oder  Kappe,  in  deren  Spitce  sieh  dn«  geringe 

Menge  W;i(te  1n'fii;(ift. 

Ö.  Bei  heginn  der  Inhalation  soll  iiuui  dafür 
sorgen,  die  Maske  nickt  tn  dicht  über  Mund  und 
Nase  SU  halten,  um  Eiragung,  Sträuben  oder  An- 
halten des  Athems  zu  Termmden.  Tritt  dies 
dennoch  ein,  so  ist  grosse  Sorgfalt  nothwendig, 
um  eine  zu  grosse  Chloroformdosis  während  der 
tiefen  Inspirationen,  welche  jetzt  folgen,  zn  rer- 
uii  iil«  M.  'NV.  uii  ru'iiu'''-  Athr'H  ^jingetreten  1-t  uinl 
die  Narkose  beginnt,  so  liegt  kein  Grund  vor, 
den  Inhslator  nicht  dicht  tot  das  Gesicht  sv  halten. 

Es  ist  d;!nn  nur  der  Comealreflex  zu  überwachen 
und  darauf  zu  achten,  dass  keine  Störung  der 
Kespiration  sich  geltend  macht. 

6.  Bei  Kindern  bewirkt  das  Schreien  reichliche 
Zufuhr  von  Cldoroform  in  die  Lungen;  da  aber 
Sttftnb«!  nnd  Anhalten  de^»  Athmeoi  hei  ihnen 
kaum  ▼emueden  werden  könnem  und  tSn  oder 
zwei  ZQge  Chloroform  genügen  können,  um 
vollkommene  Gefühlslosigkeit  herbeizuführen,  so 
soll  man  stets  während  der  ersten  Inspirationen 
etwas  frische  Lnft  mit  einatbmen  Isssen. 

Fei  sich  sträubenden  Personen,  be^-innders  aber 
bei  Kindern,  ist  es  wesentlich,  die  M;iäkc  nach 
'  der  ersten  oder  zweiten  tiefen  Inspiration  zu  ent- 
forneo^  da  genügend  Chloroform  iabalirt  «ein  kann, 


um  tiefe  Aniäthcsic  zu  erzielen,  welche  sich  noch 
Tertiefen  kann,  nachdem  die  Zufuhr  des  Chloro- 
form« unterbrochen  i?t.  Sträuben  wird  Er- 
wachsenen am  btxsCüQ  vermieden,  wenn  man  sie 
veranlasst,  nach  jeder  tiefen  Inspiration  wihMiid 
der  Inhalation  stark  zu  Exspirircn. 

7.  In  der  Regel  int  der  Patient  aaästhesirt 
und  dir  (^iJi  ration  kann  begonnen  werden,  wenn 
auf  Berührung  der  Oberflftch«  des  Aagw  mit 
der  Fingerspitze  kein  nnbewQSStes  BUnxehi  mehr 
erfolgl.  Dif  Anübtli.^ir  soll  unter  keinen  Um- 
standen bis  zum  Erlöschen  der  Kespiration  ge- 
trieben werden,  sondern  w«na  die  Ckiniea  «amnl 
unempfindlich  ist,  soll  der  Patient  durch  ge- 
legentliche Inhalationen  in  Anästhesie  erhalten 
werden.  Es  darf  nicht  gestattet  werden,  dass  der 
Patient  aus  der  Narkose  kommt  nrul  der  Zustand 
dor  Excitation  und  des  Widurslandcs  erneuert 
winl. 

8.  Als  Reget  gelte,  nicht  ehor  mit  der  Ope- 
ration zn  heginnen,  als  bis  der  Patient  Tollstftndig 
unter  der  Wirkung  des  An&stheticums  ist,  um 
jede  Möglichkeit  des  Todes  durch  Shoek  oder 
Fnreht  auszascUiessen. 

9.  D(  i  Chloroformirendo  hat  nur  ;i  n  f 
die  Athmung  zu  achten.  Seine  einzige 
Aufgabe  ist,  daranf  sn  achten,  dass  di« 
Respiration  kcirn'  Störung  iTf.'ilirt. 

10.  Wenn  uiuglleli  aoll  die  Brust  uud  da« 
Abdomen  des  Patienten  w&hrend  der  Chloroform* 
Inhalation  cntblösst  sein,  damit  die  Athcmbewe- 
gungeu  von  dem  Chloroformirenden  g<wehen  werden 
können.  Wenn  die  Athmung  in  irgend  einer 
Weise,  aei  es  anoh  no«h  so  leicht,  und  selbst 
ganz  im  Beginne  der  Bnathmung,  gestört  wird, 
wenn  der  Athmen  angehalten  wird,  i.dur  St-  rl  up 
vorbanden  ist,  so  soll  die  Inhalation  unterbrochen 
werden  bis  die  Athmung  wieder  natOrlieh  ist. 
Dies  mag  zuweilen  bei  Unerfahrenen  Verzögening 
und  Unbequemliclikeiten  herbeiführen,  aber  Er- 
fahrung wird  Jeden  so  Tertraut  mit  dem  Ver- 
halten der  Athmung  unter  Chloroform  machen, 
dass  er  in  kurzer  Zeit  erkennen  wird,  ob  etwas 
unrichtig  ist,  und  er  wird  im  Stande  sein,  Stönmgen 
ohne  Zeitverlust  zn  beseitigen,  ehe  Ge^ir  toi^ 
banden  ist. 

11.  Wenn  die  Athmung  behindert  wird,  so 
soll  der  Unterkiefer  nach  Yome  gezogen  werden, 
so  dass  die  nntere  Zahnreike  die  obere  nach 

V.iriii'   üli.rnii;!'.     Hierdurch  wird  dir  Epiu'lutiis 
gehoben  und  der  Larynx  frei.   Gleichzeitig  ist 
xwedcmlsdg  die  Athmung  kfinatüoh  za  unter- 
stützen, bis  die  Behinderung  beseitigt  ist. 

12.  W»>nn  durch  irgend  einen  Zufall  dio  Ath- 
mung steht,  so  ist  sofort  künstliche  Respiration 
einzuleiten ;  während  ein  Assistent  den  Kopf  tiefer 
lagert,  dio  Zunge  mittelst  einer  Zange  nach  Vorne 
zieht,  sind  rhythmische  Compressionen  des  Thomx 
auszuführen.  Die  knnstUobe  Respiration  soll  so» 
lang>'  fortgesetzt  werden,  bis  kein  Zweifd  mehr 

darüber  li>n-<'lit,  d;«^  die  natürlioho  Athmung 
vollständig  wioderbergeetellt  ist. 

13.  Eine  klebe  Dosis  Morf>hitt  kann  vor  der 
Chloroform-Inhalation  subcntnn  iniioirt  \v.  nb  n,  d;i 
dies  dazu  beiträgt,  den  Patienten  hei  langen  Upe- 
rationcn  in  An&stheäe  zn  erhalten.  Nichts  weist 
darauf  hin,  dsss  Atropia  irgend  doeo  Motsea  bei 
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d«r  Chlgrofom- ADweodung  bat}  es  kann  nur 
Schaden  ▼eranachen. 

14.  Alkohol  kann  mit  Vorthpil  vor  Opi'ratio- 
DOD,  welche  in  der  Clilurofonanarko»e  ausgeführt 
werden  aolleiB,  gegeben  werden,  Toimiugeaetit  daas 
keine  ErrogungsznsLätulo  (ludiirch  erzeugt  werden. 
Dersnlb«  hat  nur  den  Effect,  dem  Patienten  Zu- 
traueu  sa  venoliaffen  und  die  Circiilntion  an 
kräftigen. 

Die  Conunission  zweifelt  uiciit,  dia^,  wenn  die 
obigen  Segeln  befolgt  worden,  Chloroform  in  jndem 
Falle,  wäeli«r  eine  Operation  verlangt,  leicht 
nnd  mit  abiolvter  Sieberbeit  angewendet  werden 
kann." 

Das  £rgebtti88  liaat  sieh  alao  in  wenigen 
'Worten  daUn  tuaanunenfasaen,  daai  Chloroform 

in  der  Weise  wie  es  beim  Mnisolirii  /ui-  Anwen- 
dung gelangt^  da«  Uerx  nicht  ächädlich  beein* 
üussiy  data  ea  kein  Herzgift  iat,  data  ateta  die 
Kes|iimt:iin  vor  dem  Her/.on  zam  f'tillstand  ge- 
langt, das«  CS  keine  Contniindicution  für  die  Ein- 
leitung einer  Chloroformnarkose  gicbt,  dass  der 
Chioroformtod  unter  Itcrückatchtigong  der  von 
der  Commission  gegebenen  Voraichtamassregeln, 
durch  sorgfältige  Uoberwachung  der  Reapiration, 
mit  Sicherheit  vermieden  werden  kann. 
Daa  hoaat  mit  anderen  Worten:  Bin  jeder 
Chl'i roformt'i.!  fällt  unter  die  Rubrik  der 
fahrlässigen  Tödtung. 

Iat  «0  gereditferligt^  lediglieb  auf  Gnind  von 
Thierversuchen,  und  sei  ea  selbst  so  zrihln-ich 
und  mit  so  grosser  Sorgfalt  und  Umsicht  aus- 
geführter Verkuche,  Schlussfolgerangen  TOn  aoleher 
Tragweite  zu  ziehen?  Wir  müssen  dies  ganz 
entschieden  verneinen.  Ohne  den  Werth  de»  Thier- 
experimentl  zu  unterscliätzen,  können  wir  dem- 
aelben  «ne  derartige  fiodeatong  nickt  sugeste- 
hen. 

Wie  nicht  anders  zu  erwarten  war,  hat  der 
Bericht  lebhaften  Wideraprach  namentlich  in  eng- 
ÜBebeD  nnd  aaterikanisehen  ZeitBohriften  herror- 
gentfen.  Am  i'ntrirl-5clisten  protestirrn  j^fgen  die 
ScUnssfolgerunguu  der  (Kommission  Wood  und 
Bare  und  zwar  gleichfalls  anf  Grund  von  Thier- 
Ti'rsncfirn  und  unter  Wiedergabe  von  Respirations- 
und Biutdruckscurven.  Sie  fassen  ihre  Hesultate 
folgeDdeniaaaaen  zusammen:  „Die  Experimente, 
weiche  wir  mitgcthcilt  haben,  zeigen,  da^  Chlu- 
rofonn  ein  mächtig  doprimircndes  Gift  fßr  Res- 
piration und  Circulation  ist,  da^^s  zuwuilen  der 
Ebfloaa  auf  daa  Hers  am  atirkaten  hervor* 
tritt  nnd  der  Tod  dareh  Henstillstaod  ein^ 
tritt;  dii'»  in  anderen  Füllen  das  Mifti-l  zn.TSt 
das  iicspimtion^eotrum  lähmt,  während  es  in 
anderen  FlUeo  mit  gleicher  StSrke  anf  MeduUa 
unil  Herr,  zn  wirken  scheint.  Für  die  pmrtiwhc 
iledioiü  ist  es  von  geringer  IJedeutung,  ob  da»  Herz 
eben  vor  oder  eb*n  i»»i  h  der  Respiration  steht, 
»<>  da«M  jene  Fälle,  in  welchen  Herz-  und  Ke- 
spirationsstillstand  fast  gleichzeitig  eintreten,  für 
den  Kliniker  die  gleichen  sind,  wie  jene,  in  wel- 
eben  der  Henutillatand  der  AUunnngaläbmong 
vorhergeht.  SeUiesalieh  stimme«  noch  nniors 
neuen  Experimente  mit  uni»cren  früheren  Labo- 
ratoriumaerfaiirangen  übereio  und  mit  der,  wie  wir 
glaabeiv  «Ilgemdnen  Ansieht  der  Ph^aiologen  — 
dan  ntmlieli  HenaliUataiid  bcMMider*  leioht  dann 


«Utritt^  wenn  Chloroform  achnell  und  in  eoncon- 
trirter  Form  angewendet  würd." 

Die  Uli  fi'l  nnd'sche  Gosellschaft  !i;d.  v.Tmnth- 
Uoh  wohl  in  Folge  dea  Berichtes  der  U^derabad- 
Commisaion,  die  Vrage  der  atrafreehtüchen  Ver- 

i  antwnrtlii'hk.-it   ilcs   Arztes    bei  AnwiMulnn;; 

i Chloroforms   und  anderer  lidialations-Anä-sthctica 
ala  Thema  einer  Preisaufgabe  gestellt.    Ba  iat  zn 
'  ^vünschen,  dass  <1ur'.'h  d\'-s<\^  YorgebflO  eine  KllTOOg 

der  Frage  herb<iL'«liiliii  ui-itie.  rtL 

Ueber  die  Uteruatamponade  l»d  atmüMlMn  poat- 
partum^Blatuifen.    Von  D6hraaen>Beriin. 

Die  Mittheilung  \M  gegen  die  Vorwürfe 
Graefe'a  (Halle)  gerichtet,  der  nach  einer  Tam- 
ponade dea  UtOTnaeavuma  mit  3  m  nioht  ganx 

handbreiter  Jodoformyaze  zwar  Contniclionen  '  i  - 
reioht  hatte,  bald  aber  Naehlaaa  derselben  und 
Anastoaaea  d«r  Gaze  in  die  Scheide  beobachtete, 

weslialb  er  rin  iinfrlillinn  s  Mittel  in  der  Jodoform- 
gazetamponade  nicht  erkennt.  1).  bestreitet  nun 
das  Recht,  diesen  Misserfolg  seinem  Verfahren  zu- 
zuschreiben, da  «eine  Vorschrift  von  6  m  hand- 
breiter Gaze  in  den  Uterus  und  ebensoviel  in  das 
Seheidengevx  in».  !-[  richt.  Den  Fall,  den  Graefe 
aua  dem  Fritfioh'aohen  Material  als  Analogon  an 
dem  seinen  anführt,  weiat  D.  gleichfalls  znrnok, 
da  ( -  sii  h  bei  demselben  um  einen  grossen  ('cr- 
viuiss  handelte.  Endlich  erklärt  Verfaaser  den 
Graefe*eohen  Standpunkt,  erat  allea,  namentlieh 
kalte  und  wanne  Au^spfdungcn,  «lurch/.uprobiren, 
<'he  man  zur  Tamponade  greift,  liir  gefährlich, 
indem  inzwischen  die  Patientin  verblutet  sein 
kann.  D.  verfügt  über  l'i  Frille  von  erfolgreicher 
Tamponade  dea  UteroTaginidcanal:»  mit  Jodofurnt- 
gase^  die  er  demnAcbBt(Volkmnan,  kl.  Vortrige) 
veröffentlichen  wird. 

(,BtrL  kUm.  Woehmtckr.  iSSS  No.  44.) 

JjaitiUitit  (AiMiia). 

Die  Behandlntig  der  Bltituagad  naeh  der  Oebnrt 

Von  Dr  DesiderioB  Velita,  ümT.-AaBiatent  in 

Budapest. 

Verf.  beaehrdbt  daa  blut<>tillende  Verfahren 
nach  der  Geburt,  wie  es  auf  der  Prof.  Tauffer'- 
i-chen  Klinik  üblich  ist.  Vi-lits  kritisirt  die  bisher 
empfohlenen  Methoden  und  theilt  mehrere  inter- 
essante lüunkheitägoschichten  mit.  Als  das  Ue- 
snltat  der  auf  der  genannten  Klinik  gemachten 
Erfahrungen  diene  Folgendes : 

Die  Jodofurmgaze  ala  gana  aaeptiacber  Stoff 
kann  ohne  jede  Gefiihr  in  der  geburtahQlfliehen 

Praxis    angeweriili't    ui'nl.-n,     Hi-I    IMiiInn^'-ii  (!.•' 
»tonischen  Utcnis  regt  die  Gaze  die  t.oniraction 
dea  Uterus  an.    Nur  mfiaae  man  kleine  Qnanti- 
I  tüten  in  die  Gebürinutter  einführen.    Die  Uetrac- 
;  tion   d«38   Utwis  wird    nicht  hintungehaUen,  da.s 
'  Wochenbett  nimmt  seinen  gehörigen  Verlauf.  Bei 
I  Blutungen,    wo  da«  Blut  eine  mangelliafto  Phisti- 
I  cität  besitzt,    wird  die  Jodoformgaze  unwirksntn 
I  Äoin:   solidie  Blutungen   werden  am  besten  duieh 
1  Eisenchlorid-Ldsnngen  geatillt.   Bei  Läsionen  dea 
I  Collum  uteri  iat  die  Naht  daa  einzige  aiehere 
;  Mittel.     Bei   fspäleren  BluHinj;<-n  im  Wochenbett 
oder  bei  MetroiThagieu  in  Folge  von  Neoplasmen 
(Mjoma  eerricale  <^er  interatitiale)  wird  «fie  Blu* 
tang  am  besten  durob  Tamponade  daa  CaTum 
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uteri  atatirt,  nnr  m&aie  der  Tampon  einen  grösaeren 

Vratk  wuülwa. 

(0k«M>  Aii&i>  tB90,  No.  10.  II,  i-J.) 

Schtuchay  (ßuäapett). 

Zar  Therapie  der  UMnutlnffinu  Von  Dr.  Eigen 

ßocr  in  Tövis. 

In  xwei  vcrzweifelttMi  P'illloii  von  M«?tror- 
rliiipii-n,  wo  die  gebräuchlichen  Mittel  ohne  Erfolg 
iu  AjiwpiKlung  m!Zojii>n  wurden,  cntechloss  sich 
ßoer  i'ui  A])plication  de«  Inductioni^tronies. 
Schon  nach  10  Minuten  schwand  die  Blutung, 
kehrte  nach  2  Taften  wieder  «nrück,  jedoch  nach 
4  Tngi'ii  trnt  nach  4  Sitzungen  vollständige  Hei- 
lung ein.  Anfangs  wurde  der  n^ative  Pol  am 
Collum  uteri  npplieirt,  nach  Siatinini^  der  Blutung 
um  f'rriiii um ;  der  positive  Pol  wurde  auf  der 
bauchdeckc,  dorn  Fundus  uteri  cntäproohend,  ein 
wenift  aagedTfielit.  Verf.  glrabt  dieaes  aichere 
Verfahr-ni  fleni  Tumpunircn  vorziehen  Ut  mfiasen. 
iOitoti  Uetilap  mo,  No.  JS.) 

Beitrag  zur  Kcnntniss  der  Massagewtrkuag.  Von 
Dr.  .1.  \l  Kiip[iel L'r  in  Zflrifflu  (PortMiir.  d. 
Med.  Bd.  8  No.  7.) 

K.  nnteranehte  die  Wirkung  der  HaaBage  hei 

infectiösen  Processen,  im  An«;hlu.ss  an  die  Arbeit 
von  Moaengeil,  der  vermittelst  Massage  nicht 
infeetiöae  eorpnsoallro  Blemwto  (Tiuehpartikel) 

aus  Gflerikhöhlen  ziemlii'li  r,i-ch  entfernen  und 
diind)  diu  Lymphbahnen  d^iu  weiteren  iCrei:daufe 
/.uführen  konnte.  Za  dotii  Zwoek«  injicirte  K. 
Aurschwt>inmun(;en  von  Staphvl' icor'ctis  prnrxpnp« 
aureus  in  das  Kniogolonic  und  faiui,  d;us.s  die  Ilr- 
scheinungon  bei  dem  ma^irten  und  niclit  mitssirten 
Gelenke  dieselben  aind.  Die  Staphjlococcen  fin- 
den sehott,  trafarschönlieh  weil  »ie  durch  ihre  «nt- 
/.ündungaerrcfiendo  Kigen.schaft  die  Propagation  in 
und  durch  diu  I.ympfagefisse  hindern,  in  den  An- 
fängen dat  Ljnipbsystems  dnen  nahezu  abaolnten 
Widerstand.  Kali.T  sind,  il;t  (Vw  Mivinl'ri  ("'■"■'■•  n 
sich  ma  dem  Gelenk  nicht  durch  Massage  ent- 
fernen laaien,  die  Entcfindungseraeheinnngen  nm 
Gelenke  die  gleichen,  win  bn"  dem  nii'lit  massirten 
Gelenke,  andereiveit^  kommt  es  aber  liierdurch 
trotdt  dos  IbMiroDS  sa  keinar  acuten  AUgemein- 
infectioD.  #Uk. 

<Aas  4ar  BypUlb-KHiilli  la  WBfabarf.} 
1.  Ueber  Arlstol.   Von  Dr.  St! fort,  Privaldoccnl- 

(WibiuT  kliu.  WücLüUsclir.  iS'JÜ.  No.  18.) 
8.  lieber  das  ArlatoL     Von  Prof.  A.  Ncisscr 

(Brealaa).    £«rl.  klin.  Wochenachr.  1890. 

Ko.  19. 

8.  Das  Arisfol  in  der  Gynäkologie.  Von  Dr 
T.  Swiocicki  (Posen).  Separat- Abdruck  aus 
dem  Ocsterr.-Dngar.  Canlnlbl.  Ar  die  med. 

Wissonsobaft.) 

1.  In  (j  Fällen  von  Untorschenkolgeschwürcn, 
in  denen  Aristol  als  10"/(,ige  Salbe  zwei  bis  drei 
Male  tigUch  zur  Anwendung  gelangte,  reinigten 
äeh  naeh  achttägiger  Behandlung  die  Geschwüre, 
die  Granulationen  wurden  tri.-'  Ii.  r  und  nach 
weiteren  acht  Tagen  in  einigen  Fällen  so  üppig, 
daas  Aelznngen  mit  dem  Hdllenstejnatift«  noth- 
«eadig  wurden.  Die  Salbe  konnte  in  allen  FlUen, 


ohne  Keizcrscheinoogen  XU  verursaclien,  bis  zur 
völligen  Heilung  der  Geechwhre  gebnncht  wenl«n. 

—  Geringer  wiir  der  Erfolg'  bei  Lupus  i'tnli-.Tnns. 
In  einem  Falle  (Idjfthriger  Junge.  Lupn»  cxul- 
eenna  faetd)  maebCe  die  Heilung  Dni«r  ö%iger 
Aristolsalbc  rasche  Fortschritte.  In  nni^'-rt-n 
Fällen  lies»  das  Aristol  im  Stich,  in  einem  Fallo 
traten  Itcizerscheinungen  auf. 

Rri  i'incm  fjO  jährigen  Manne  mit  an.sge- 
di.ijnlc!u  Ekaciua  iaU:rlrigo  der  Unterschenkel 
schwanden  unter  Anwendung  einer  ö^/oigen  Ari- 
stolsalbti  die  Entzündungs^rscheinongen  innerlialb 
drei  Tagen  fast  vollständig. 

In  0111.111  Kalle  von  Psoriasis  nummularis  dfs 
Geeichte«  und  Stammes  gingen  die  mit  Aristol 
behandelten  Fleeken  im  Geaiehte  langaaraer  anr&vk 
a!.*  dii'  am  Statiime  mit  Cbr\-s,iro1i!ii  b- luinibdtOD. 
Keizcrscbeinungen  verursachte  Ari»tul  oielit. 

Bei  6  Wdb«rn  nüt  breiten  nässenden  Papeln 
an  den  Genitalien  gelangte  das  Aristol  als  Pulv.  r 
aufgestreut  zur  Anwendung.  Bereits  nach  difi 
Tagen  waren  die  Papeln  trocken  nad  flacher  ge- 
worden. Auch  in  einem  Falle  von  anagcdehntcn 
syphilitischen  Geschwüren  in  der  Naso  und  no 
der  hinteren  Pharj'nxwand  erwiesen  sich  Einbln» 
anngen  von  Ariatolpulver  ala  sehr  günstig. 

Im  Urin  konnte  S.  weder  bei  ftoaaerer  An- 
wendung noch  nach  innerlicher  Darreichung'  von 
Aristol  Jod  nachwei.sen.  Als  besonders  werihvoU  bc- 
Keielinet  Verf.  den  geringen  Gemoh  des  Pftperatee» 
die  leichte  Zenttäubbarkeit  und  das  feate  Hnften- 
bleibcn  an  der  Unterlage. 

2.  Auch  die  Kesultati^,  welche  N.  mit  dem 
Aristol  erhielt,  -im!  zum  Tli-  il  n  i  ht  günslig.  Auf 
Lujru.'sknötchf'ii  ua<i  Lupuilläclien ,  wclcho  fdine, 
vnrhergehrridi'  Brhundlung  direct  mit  Aristol  bo- 
handeit  wurden,  konnte  eine  Einwirkang  ntobt 
constatirt  weiden.  Dagegen  war  der  ESnmaa  auf 
durch  Auskratzen  oder  durch  Actzmittel  erzeugte 
Uloerationsflikihen  ein  sehr  günatiger;  die  Ulcera- 
tionen  heilten  schnell  und  glatt  »t.  Aach  andere 
ülceni,  luetisclio  Siiritf  imirn,  ulcerösc  Scrophiilo- 
derme,  ausgekratzte  Drüsenabscesse,  Bubonenope- 
ratioaawunden,  CeniealgMchwfir«  bei  einer  lapteen 
Frau  hcilf<  ii  untor  Aristolbehandlung  sehr  gut. 

Bei  l'suri.isis  stehen  die  Keeultate  hinter 
denen  anderer  Htot  a  -lii«!!*  zurück.  Nur  in  2  unter 
12  Fällen  war  die  Aristolbehandlung  erfolgreioli. 
Von  den  andern  heilten  einzelne  nachtraglich  untur 
Chtysarobin  schneller,  als  solche,  bei  denen  vorher 
kmn  Aristol  sur  Anwendung  gekonunen  war. 

B«  Ulcus  molle,  Gonoirhoe,  liehen  rab«r  war 
Aristol  unwirksam. 

Reizorscheinungen  kamen  an  den  mit  Aristol 
behandelten  Stellen  ao  gnt  wie  gar  niebt  vor,  an 
dass  das  Jlittcl  i-hiu'  «  l  iti  re  flch&dlichc  Folgen  in 
Gesicht  nngeweudet  werden  kann.  In  UebereiB» 
gtinioiung  mit  Eich  ho  ff  und  Seifert  konnte  N. 
niemals  Jod  im  ürlii  njn'liw i_'i«fn. 

N.  hat  duiiü  .luch  d;ui  Ariilol  auf  seine  anti- 
bacterielle  Wirkung  untersucht.  AI*  Ptalver  und 
als  Salbe  war  das  Aristol  ao  gut  vrie  uttwiricann. 
Die  Versuch«  mit  AristolSther  (lO»/,,)  fielen  niebt 
ganz  80  eindeutig  aus.  'S»A\  ~ — .'>  Minutm  Iniig.  r 
Einwirkung  war  von  den  untersuchten  Bacterien 
regelmässig  nur  Atcill.  pjncyan.,  iu  einem  Yci^ 
auche  auch  Cholei»  abgetödtiat,  nach  y|Stfiadigsr 
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Einwirkung  waren  mit  Ausnahme  des  sporcnhaltigou 
HüibnmdeB  md  tuweilen  auch  de«  llikrococcus 
tetnigenus  s&mmtliche  übrigen  Culliircn  ffrt'cltet. 
Ke  zeigt«  sich  jodoch,  das»  auch  «iurcli  li^inen 
SckvefdUher  asporogoner  Milzbrand,  Bacill.  prodig. 
und  pyoftjao.  abg«t6dtot  wurden,  w&hrend  spuren- 
hatltiger  llilsbrand,  SUphylococc.  aur.  und  Mi- 
krucocc.  I«trag.  noch  lobcnsfäliig  waren. 

S.  V.  $.  hat  das  Ari«tol  in  einer  Anzahl  gy- 
nikotogischer  FlUe  mit  sehr  gutem  Brfolge  ange- 
wandt. In  2  Fällen  von  KIh^lm^triti^i  Iii><M-M  die 
Krankheit£eracbeinungen  nachEioführen  von  Ariätol- 
<10  %  ölig«  Unag)  Tampons  in  die  Scheide  und 
von  1,0  Aristo]  als  SlShchon  in  die  Uteruahöhle 
nach.  Sehr  günstig  wirkt«-  Ariätol  auf  die  Resorp- 
tion eines  paramctritifchcn  KxsadsteSi  In  diesem 
Falle  wurden  ausser  Aristo! tampons  noch  Einrei- 
bungen Ton  Aristol- Lanolinsalbe  nnd  Aristolsup- 
po«itorion  angewendet. 

Sehr  g&nstig  war  «ach  die  Wirkaog  «ner 
10  ^Aristolsalbo  bei  Ekzems  Tnlvse  einer  Disbetes- 
krnnkcn. 

Verf.  wandte  das  Aristol  nach  folgenden 
Fonndn  ra: 

1.  Aristoli  5,0 
PuIt.  Gummi  arab.  q.  i«. 

ut  f.  bac  No.  5  iMgitnd.  ctm  5. 

2.  Ari  1  Ii  0,6—1,0 
Butj  r.  Cacao  q.  8. 

nt  f.  soppos.  ov.  boU  vsgiD.  tsl.  da«.  No.  X. 
8.  Ariütoli 

Axumg.  porci  am  6,0 

liRBOliD.  40,0. 

M.  t,  unguenl.  rd. 

Ueber  Behandlung  der  Syphilis  mit  Intrainuscu- 
lären  Injcctionen  von  QuccksUbersalicylat. 
Von  Dr.  Stadek  (Kiew). 
Vorf.  h'if  hv\  10  S)-pliilitikorn  niil  im  Ganzen 
360  InjectiofiHii  das  Quccktiilbersolicylat  in  b  bis 
7  */,,  igor   Suspension  —  die   von    Nei.sser  em- 
pl'ohlcne  10%ige  Emulsion  hält  Sz.  fftr  zu  stark 

— -  angewendet. 

J)r     llydrarg.  f^alicyl.  1,0—1,6 
Mudi.  gnm.  «r»b.  0,ö 
Aq.  dest  20,0. 

Die  Kinspritzungen  wurden  intramusculAr  je 
eine  ganzo  Spritze  in  die  Natfie  tlioils  anter  An- 
«endunfr  ttrmf^  Antisepds,  tbeils  unter  peinlicher 
Reinüclilvoit  :iii»'^i  frilu I.  Xii'tnnl-,  wr<!,'r  mit  noch 
ohne  Antisepsis,  war  ein  l'uti  i=tliied  in  den 
örtlichen  Reixvnf^tenekeinnngen ,  welche  im  Gini- 
/.i-n  sehi-n  wrircn,  zu  beniorkon.  Nur  .selten  ent- 
stitnden  liitiltrulo,  die  sehr  bald  schwanden,  nicnnils 
Abi-ceese.  Einige  Male  wunlü  leichte  Gingivitis, 
nie  Stomatitis  beobachtet.  Schmerzen  kamen  nach 
den  Knspritznngea  nar  in  geringem  M««ase  ror. 
Ferner  wurde  IHüt  uml  \\  m  Ii- ntli>  ii  >  in  warme« 
Bad  verordnet.  Die  ii«haudluogsdaucr  betrag  doroh- 
sefanittliok  80  Tage,  hfiehstens  40,  mindestens  16. 

Am  schii'  lUt.  n  ^.  hwarnli^n  unter  der  Behiindlting 
die  leichten  sccundären  Formen,  am  langsamsten  pu- 
etulAse  Haatanssehllge,  Lyniphdrüsen^i  hwcllnngen. 
Gegen  die  Sklerose  wurde  gleiehzeilig  örlli<-hc 
Th.Tapie,  gebraucht.  Besonders  günstig  wunlen 
geschwürige  Aflfectionen  der  Sclileiniliäule  beeinflussl. 

Das  Auftreten  ron  Kecidivcn  wuide  nicht  verhindert. 


Ycrf.  beschreibt  dann  in  aller  Kärze  die 
Krankengeeohiohte  der  40  Fatienteo,  unter  denen 

sich  übrigens  vier  Gymrinsiftstfn  im  Alter  von  nur 
18  und  sogar  16  .Juhnn  Utlinden,  und  stellt 
folgende  Schlusssätze  über  seine  Erfahrungen  mit 
dem  llydrarg.  salicyl.  in  der  Syphilistherapie  auf: 

1.  Das  Quecksilbersalicylat  in  der  Form  der 
intramusculären  Injt^tionen  hat  eine  sehr  günstige 
tberapcntisohe  ^Virkang  in  verschiedenen  Stadien 
der  Sjrphilia,  besondere  nützlich  aber  ist  es  in  den 
secundüren  Stadien  ilrr  Knmkln'it  nui]  In  !  milderen 
Kecidivformeu.  Ei  aad  zu  einer  Cur  im  Allge- 
meinen 8  bis  18  b^eelionen  mit  dn«r  Curdaner 
von  20  bis  40  Tagen  nothwcndig. 

2.  Das  Allgemeinbefinden  der  mit  Injectionon 

V  ti    HviiirirL'.  salicyl.  behandelten  Kranken  wird 

durch  dieselben  in  keiner  Weise  g»«stnrt.  Stnmntitis 

tritt  hei  guter  Zahnpflege  selten  und  nur  ia  leichter 

Form  auf.    Die  locale  Rcaction  ist  sehr  gering, 

vor  Allem  kommt  es  niemals  zur  Absoeas- 

bildnng. 

{mm,Wm.  fMmtAr.  1890,  No.  13.) 

Gtorgt  Mtytr  (Berlin). 

Ueber  Trifemlnasneuralgien  nach  Influenia  nebst 
Bemerkungen  Ober  Elektrotherapie  der 
Quintusnruralgien-  Von  Dr.  L.  v.  Fraakl- 
IIo.  I       1 1  (Wien). 

Verf.  berichtet  über  10  F'älle  von  Trigeminus- 
neuralgie,  die  wJlhrond  des  Fieborstadiums  oder 
nach  Al>!;iiif  <l.'-.-^ilbun  l>ei  Influenza  beobachtet 
-wurden  und  viermal  in  i.,  einmal  im  zweimal 
im  T.  nnd  TT.,  dnmal  iu  f  I.  and  ITT.  Ast  ihren  Sitz 
Ii.-iifi'P.  Yrrf.  sah  bei  diesen  durch  Behandlung 
mit  dem  faradisohen  Doppelpinsel  baldige  Heilung 
eintreten.  Wen«!  der  FlAehtigkett  i«r  Ihfliianai^ 
iKMiralgien  würden  die  erwähnten  Erfolg','  nii-ht 
.•»thr  für  den  Werth  dieser  Behnndlungsmethode 
sprechen,  falls  nicht  Verf.  bei  einer  grossen  An- 
zahl schwiTiT  und  langwieriger  N'  iiml^i^n  (iiu  hr 
als  00  Frdle)  gleich  günstige  lü-iullale  durch 
.\pplication  starker  faradischer  l'inselströme  erzielt 
hätte.  Er  sclialtet  den  schmerzhaften  Nerv  zwi- 
schen die  beiden  K5pfe  eines  eigen.«  dazu  con- 
struirten  Doppelpinsels  oder  /.wischen  zwei  ge- 
wöhnliche Drah^insel  stabil  ein  und  leitet  nun 
dnen  sehwaehen  Csradiseken  Strom  dnreh,  der 
Wi'dirend  der  Sitzung  allmahlii^li  l;-  -t- ij-  ri  wird. 
Zur  vorsichtigen  Schwellung  des  Stromes  leütet 
der  nene  Kaolinrheostat  GftrtnAr'a  sehr  gute 
Dienste.  Ini  Verlauf'  il'-r  riri.'h-1,n  Tage  sucht 
mau  zu  maximalen  Striii:i-täiki*ii  (Ii  .'\.  =  0)  zu  ge- 
langen. Dauer  (l-T  Application  Yj— 2  M umi.  u. 
Die  .\nz:ihl  der  nolhwendigcn  Sitzungen  schwankt 
zwijicben  8  und  30. 

{gmlnkr.f.Mi».  Miikim,  Bd.  XVII.  //.  3  u.  < ) 

J.  Ruktmamm  (Bcr/in). 

Noch  ein  FaU  von  Idiosynkrasie  gegen  Tannin 
bei  äusserücher  Anweadvogp  Ton  Dr.  IL 
Schramm  (Dresden). 

Im  Ansohlnss  an  den  kflrslieh  von  Lange 

iH^richteten  Fall  vm  Idiosvnkrnsio  gegen  Tannin 
(Vergl.  Tberap.  Monatsh.  1890.  S.  lU)  theilt  S. 
eine  ühnlicke  von  ihm  gemachte  Beobachtung  mit. 

Einem  fVf^  j'ln  iji n  Modelleur  mit  N.->sen-  und 
Nasonrachenkui.ii  i  Ii  uird  zur  Nasendouche  eine 
Tanninsolution  {2,')  :  .100,0)  vcronlnet.  .\ni  Tngu 
nach  der  ersten  Tanpindouche  klagt  Fat.  Aber 
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Kopffickmerzcn,  allgömeujes  Krankheitegefühl  und 
«in  am  ganzen  K&rptf  verhreitetos  Jucken.  Kan 
worden  «tott  Tannin-  nnr  Sodadouohen  angewendet, 
nnd  dieedben  gut  Terbagen.  Da  nch  aber  der 
ursprünglicln'  Kuliurli  liir-rln  i  niclit  bossertc,  so 
erbieit  Pat.  wieder  ebc  stärker  Tcrdönnte  (1,0  :  300) 
TaoniolSsiuig.    Sebon  naeb  dar  antan  Tannin- 


douche  traten  jedoch  wieder  die  Torher  gesclnl' 
derten  Erscheinungen  auf,  zu  denen  sich  noch  ein 
Über  den  ganaea  Körper  verbreitetea  qoaddei- 
fiinniges  Eianthem  hinzugesellt  hatte. 

Es  scIitMiit  .il'-'i  auch  in  diesem  Fallo  ninc 
Idiosynkrasie  gegen  Tannin  vonqUogen. 

(Mm».  awA  IFeel«t«cAr.  WM.  JINk  t».)  R. 


Toxikologie. 


Bin  Fall  von  Kaffeevergirtung.    Von  Dr.  Otto  | 
Uüllcr  in  Berlin.  (Originaimittheiiung.) 
Tm  Aprillieft  dea  Jahngangea  1886  der  Therap.  | 

Monatshefte  ist  ein  Füll  \"n  Knffeevorgiftung  niit- 
getlieilt,  in  dorn  die  Vii  tri  lVt.jKk'  Fat.,  eine  25j&hr. 
Fniu,  die  bisher  ni  '  K^fTee  getrunken  hatte,  n:ich 
dem  Genüsse  "ron  10  Tassen  starken  Kaffeea  Intoxi- 
cationscrscheinungen  bot, 

loh  hatte  Gelegenheit,  dnen  Fall  zu  beobachten, 
WO  ein  2öjlhngar  junger  Mann,  MonUehrer,  d«>r 
immer  etwas  nenrSs  erragt,  aoiwt  nie  knnk  ge- 
wesen sein  will,  n:icli  dorn  Genns><e  von  nur 
4  Tagseo,  allerdings  nach  «einer  Angabe  aus- 
nabmswdae  atarfcen  Kaffeea,  trotsdem  er  an  aien-  I 
lieh  starken  Kaffee  gewöhnt  ist,  deuUidif  Tntnti- 
cationserscheinungcn  zeigte.  AI»  ieli  l';it.  s;ili  — 
8  Stunden  nach  dem  GenOBs  d  .s  Kafr.  rs  —  be- 
fand er  (rieh  in  cim-rn  n«sg;r?;proctu>iii'n  Excitations- 
stadium.  Gesielt  und  Stirn  stark  goröthct,  mit 
Schweiss  bedeckt,  Pupillen  von  normaler  Weite 
und  ReactioD,  heftiges  Zittern  in  den  Extremitäten, 
Pub-  und  Reapirationtfrequens  vermehrt,  die  auf 
den  Thorax  aufgelegte  Hand  fülilti-  »uffaliend 
Starke  Herzaetton;  dabei  hatte  Pat.  Brechneigung 
ohne  eigentliehee  Srbireehen,  fSUte  rieh  etwas  be> 
nomiuon  und  von  geistiger  I'nniln'  )jr].l;ic;t,  die 
ihn  veranlasste,  sich  im  Bett  hin  und  her  zu 
werfen.  —  Nach  der  Darreichung  rm  EispiUen 
sowie  Morph.  0,01  liefen  dir»  Bp«phwt»rden  nach, 
l^at.  schlief  aber  noch  sehr  unruhig.  Jagn  darauif 
fühlte  er  sich  noch  matt  und  hatte  geringes 
Söhwindelgcfühl.  Nach  dem  Gebrauch  von  Natr. 
bromat.  konnte  er  am  folgenden  Tage  seine  ge- 
wohnte Xbfttigkeit  niedff  anfnehmen. 

Ueb«r  HdwairtTkoBgeB  ood  Iptertea^onen  bd 

der  Anwendung  neuerer  ArzndnittteL  Yon 

Dr.  Edmund  Falk  in  Berlin. 

{Furiuttung.J 

4.  P(h  nacetin  nnd  Methacetin. 
Wenn  auch  die  Einführung  dos  J'honacetin 
in  die  Therapie  durch  Üinsber^  und  Käst 
jüngeren  Datums  ist,  so  ist  doch  die  Beob- 
achtun^^dniior  eine  gi'nügend  lange,  um  uns  zu  ' 
dem  Schlüsse  zu  berechtigen,  dass  das  l'ln^nacetin, 
welches  ein  gutes  Antipyrcticum,  ein  vonfigliohea 
Antineund^enm  ist,  von  unan  genehmen  Neben- 
wirkungen zwar  .ivA-h  mr\d  v<i]lkommen  fivi,  d.i^a 
jedoch  ihre  Zahl  eine  kleinere,  ihre  Bedeutung 
ebe  wtsentlich  geringere  ist,  als  die  der  bisher 
besrhri<'T>r'!u>n  und  der  nooh  au  enrfthnenden 
Medicamente.  J 


Die  Nebenvvirkiiii^f,  wt-'lche  am  !irii[fi;jhten  cr- 
wübut  wird,  ist  eine  durch  den  Temperuturabfall 
bedmgte  mehr  oder  minder  rcichliobe  Schwei 
spcri  tton,  die  von  kräftigen  Fi-rsonen  gewöhn- 
lich tiii'lit  tftstig  empfunden  wird,  die  hingegen 
gcschwficliti  ii  Individuen  nicht  selten  äusserst  un- 
angenehm ist.  Bei  letzteren  können  dieselben, 
ebenso  wie  bei  Kindern,  nach  den  kleinsten  Dosen 
profus  auftreten.  Unterdrückt  man  den  Schweiss 
dureb  Atropin,  ao  ist  nach  Hcuaner  der  anti- 
pyretische Effect  ein  geringer,  nach  Mahn  ort 
hingegen  [;ilii).,'t  nicht  durch  Atropin  oder 
AgariciD  die  Schwclsi>e  zu  bekämpfen. 

Wfthrend  die  SobweiaMCOrelica  gewfihnlieh  oIum 
iiii:itiL:i m  linio  Sensation  ist,  geht  bisweilen  mit  ilir 
ein  Kiiitt^gefühl  einher:  besonders  aniimisclic 
Personen  klagen  über  l-'rösteln,  die  Extremititem 
sind  kühl,  in  eirifm  voji  Ho|)]ii:  ln'srlincbonon 
Falle  sollen  nach  1  g  i'henacLtin  Ji.  -clbcD  g.inz 
wriss  wie  abgestorben  gewesen  sein. 

Der  Eintritt  eines  SchAttelfrostes  gehört  hin- 
gegen zu  den  Seltenheiten  und  wird  nnr  von 
wenigen  Autoren  erw&hnt;  so  sah  Mas  ins  nach 
2  X  0,25  Schüttelfrost  von  kurzer  Dauer  und 
naeh  0,4  Phiaiacetin  «nen  solchen,  der  mehrere 

Stunden  iinliielt. 

Gleichfalls  ist  es  selten,  dass  subnormale  Tom- 
peratnren  eintreten;  sinkt  die  Temperatur  aber 
bis  unter  die  Norm,  m  fri  t»a  dennoch  gewöhnlich 
keine  CoUapserscheinungen  ein,  wie  in  den 
F&llen  von  liirschfelder  und  Köhler;  in  dem 
letzteren  sank  die  Tempemtur  unter  K&ltegoföhl 
nach  2  X  0,3  Phenaeetin  im  Itectnm  bis  35,0. 
Cartilaw  hingegen  sah  bei  Phtliisikem  schon 
nach  0,8  Sch&ttelfrost  und  Collap«,  auch  Tripold 
beobaehtete  nach  0,2  Collnp«. 

Auf  eine  centriite  Wirkung  wei>t  il^r 
Schwindel  iiin,  der  zuweilen  nach  Einnahme  von 
Phenaeetin  eintritt, desgleioben  werden  von  mebreren 
Auti  red  (Üihnen,  St^lilnfsucht,  Eingenommensein 
tl es  Kri[>f.}»>,  Taumeln  leim  Stehen,  Zittern  der 
Glieder,  Flimmern  v  m  il.  n  Äugen,  Angstgefühl 
und  besondei-s  grosse  Mattigkeit  beobachtet.  Der 
Eintritt  von  leichtem  Kopfweh  nach  Phenaeetin- 
Gebrauch  wird  von  liirschfelder  angegeben. 
Diese  Krschoinnngen  treten  beaooders  in  dem  von 
Lindemann  beeehriebenra  Falle  hervor,  bei  dem 
bei  einei  "  I  j^iliriu«  n  Fruit  mit  MiuTruie  i;:>eh 
2  X  1,0  g  in  3  Stunden  genommen,  die  oben  aoge- 
führten  Symptome  eintraten;  anaMfdem  bestand 
inti-nsivis  K"I'- ^efühl,  grosses  An^fstgefühl  und 
Dyspnoe,  lieizen»chcinungtin  von  Seiten  des  Magens 


Digitized  by  Google 


Jani  1890.  J 


815 


und  vor  nH(>ni  intensive  Cyanosp  der  Hände, 
lipptHi  und  Wangen,  «ührend  die  Haut  des 
1k1v^«K  Kfirpcrs  blaas  war.  —  Der  Eintritt  TOtt 
GviMM  wnrde  auch  von  M&U«r,  Lcpine,  TOB 
Jfticseh  (nach  0,1—0,2).  H»sias,  Tripold  o.a. 
Uobachtet.  Sie  ist  am  häutiinitcn  bei  Fiebernden 
(Tjphos  uud  Pkaritü)  und  besteht  niobt  selten 
t4  StonilM.    Auf  dne  allerdin^i  Mhr  sdtene 

Bf'einflussii  n:;  diT  Circ  ula  tiiin  wi^Isni  die 
AagidMm  von  Hoppe  hin,  dass  nach  1  g  zweimal 
atu^eft  H«nkk>pfeB,  einige  Male  Arii^mifl  de* 
I'ij1-*^=  mit  An«:si'tzen  dcasclben  eintraten,  lotztoros 
ist  auch  von  }iir»chfelder  bei  einem  »elir  ;iiiä- 
iBHoheB  Midflhfln  beolMelitet.  Bei  auj«scrordentlioh 
grossen  Dr»scn,  6 — 8  g  pro  die,  sah  Müller 
iweimal  Met  ha em  o g  1  obinacmie  eintreten,  die 
aber  nach  Aussetzen  des  Mittels  ritsch  verschwand, 
ueh  Ton  Tripold  ist  eiamid  M«tlui«aoglobinAemie 
beobachtet,  die  toh  Hinsberg  und  Katt  bei 
Hunden,  von  Mahnert  b- i  Kaninchen  verliiimli  n 
mit  ächnimpfen  der  rothen  Blutkörperchen  cnc-ugt 
müde. 

Magenbeschwerden  nach  Phenacetin-Ge- 
brauch  sind  ebenfalb  viel  tjeltener  als  oaeh  Anti- 
pyrin,  zuweilen  wild  wohl  über  Uebelkeit  geklagt, 
<1.  --l.'i  ■lii'n  können  aii«ser  Tnn  ki  nheit  und  Kratzen 
im  Hais«  kurz  nach  der  Einnahme  (Housner) 
«och  AnfstosAen,  Appetitlosigkeit,  etwas  PtyaÜJimus 
(floppe),  Uebelkeit  und  Brecbreix  bestehen;  daes 
Irlttefer  aber  m  heftigeren)  Erbrechen  ffihrt,  diu 
*ie  iu  einigen  von  Collischonn  :mi;,'i;ibcnen 
Killen  tarn  Auaselxen  des  Mittels  zwingt,  ist 
iiuserst  «eUen.    Kaeh  Hüll  er  aeheioeiii  nach 

1  7tiB  '  Oebmoeb  bisweileo  Dorehfftlle  «o- 

lutreten. 

Die  nach  Antipyrin  so  htafigen  Exantheme 

mi  auch  nacb  Phenaci^tin  beobachtet,  und  zwar 
Lorrscht  b.  i  l'lieiiacetiii  da»  Urticaria -Exanthem 
Tor,  da»  in  den  Fftllen  von  Mahnert  und 
Metzler  im  Gesicht  auftrat,  w&hrcnd  es  in  dorn 
von  Hoppe  beschriebenen  Falle  auf  Arme  nnd 
Obmcbenkel  beschränkt  blieb.  Ausserdem  wird 
m  maenlAsea  Exanthem  beschriebttn,  die  rotben 
Fleeke  sfod  Udn,  ffieasen  aber  vietfaeh  znninmen 
fl  i  rs  i-Lfi' 1  <1  .■  r) .  hisw.'ilrij  >\nä  du-  Fleckchen 
prominent,  das  erhabene  Coutniui  ist  dunkler  ge- 
firbt  ab  der  Rand,  miter  Tingerdruek  blassen  sie 
ab  (Valentin).  Das  letzter*^  Fmiitliptn  war  über 
den  ftanzen  Körper  ausgebreitet,  besonders  tlielit 
U  Arm  II  und  Beinen.  Cattani  beschreibt  eine 
aini^artige  Efnori\«cp>n/..  —  Fast  in  allen  Fällen 
iät  das  Exanthem  mit  lebhaftem  Hautjucken,  bi.«- 
Weilen  mit  Bitaegefühl,  Beissen  und  Brennen  »m 
gMUsn  KArper.Terbandeiu  IKe  Dauer  desselben 
hetrigt  1—3  Tage.  Charakteristisch  ffir  dasselbe 
«ckeint  mir  auch  der  Umstand,  dass  es  nicht  nach 
Hagerem  Gebrauch,  sondern  gewöbnliob  nach  den 
cntea  Dosen  eintritt,  da*  Exanthem  in  dem  Falle 
von  TIoppo  trat  nach  0,5  g,  in  dem  Toa 
Valentin  nach  1,0  ein. 

Als  ansnahmmreise  Nebenwitlcang  on\ühne  ich 
'^hn-Msanscn  (Hopp.^),  HaemBt«»rii'  und  Ne- 
phritis von  kurxei  Dauer,  <lie  Cattani  zweimal 
btobachtet  haben  will,  nach  Mahnert  hingtgen 
•tsigert  Phenaoetin  bestehende  Abumtnnrie  rtieht. 
Mut  es  statt  zu  einer  Teniporaturherabsetzung  zu 
dasT  TenperaturerhShong  kommen  kann,  glaubt 


llrris^'lien  bei  fieberioeer  Neoralgie  geacben  zo 

habeu. 

Zum  Solilii'si«  sei  erwähnt,  dsM  oaeh  Mnlter 
bei  contiauirlicher  Darreichung  TOD  PheoacetiD 
eine  Angaw6hnung  eintritt,  so  dass  grosse  Deeen 

erforderlich  werden,  um  eine  genügende  Wirkung 
ZU  erzielen.  Dass  aber  grosse  Dosen  Ton  Phena- 
oetin, daa  sieh  in  klonen  Dosen  dnrch  sehne  Un- 
gefähr! ichkeit  vor  anderen  Antipyreticis  vortheil- 
haft  aitszeicbuet,  keineswegs  gefahrlos  sind,  zeigt 
genügend  das  hieibei  beobachtet«  Auftreten  von 
Cjranose  und  Metliaemogbibiimcniie". 

Methacetin.  Zu  dem  l'henacettu  in  nitlur 
Beziehung  steht  das  Methacetin  (Acetpara- 
anisidin) ;  denn  wie  das  Phenaoetin  der  Aethyl- 
Äther,  so  ist  das  Methacetin  der  Methylüther  des 
Paramidophenol.  Als  Antipyreticum  von  Mahnert 
empfohlen,  ist  die  Litterator  &ber  dasselbe  bis  jetsit 
ehe  iossorst  kleine.  So  viel  lisst  rieh  aber  «eher 
«agm,  dass  die  Nebcnwirkungt ii  wr^.ntlifh  unan- 
genehmer sind  ab  die  des  PhenaceÜu,  wenn  ihre 
ZM  s.  Z.  aneh  noeh  eine  geringe  ist. 

Uebereinstimniend  erwähnen  nllr'  Autoren  die 
äusserst  heftigen  Schweissansbrüo  he,  die 
bis  1  Stunde  nach  der  Eingabe  eintret<>n,  um  so  stärker 
sind,  je  hcrabgekommennr  du.'*  Imtividuinn  ist;  j:i 
Seidler  glaubt  bemerkt  zu  Laben,  doä»  bei  ein- 
zelnen Phthisikem  nach  Aassetzen  des  Methacetin 
die  Nachtachwmsae  in  hfiberem  Grade  auftraten  als 
Tordem.  IKe  HTdrosk  ist  besondere  bei  Phthi» 
sikem  so  stark,  ilass  narli  rinii^i  ri  Tagen  deutliche 
Ahnahtne  der  Körperkraft  ebtritt;  Iwi  niobt  Fie- 
bernden hingegen  fohlt  dieaelbe  (Mahnert). 

Ausserdem  sahen  sowohl  Mahn  ort,  hIs  auch 
Heinz  und  Seidler  Collaps  eintreten,  der  in 
dem  Falle  von  Mahnert  b«i  einem  tnberenlteen 
Mädchen  tiach  0,2  i  intr.it.  "  Stntulmt  dauerte  nnd 
mit  Sinken  der  Tempuialui  aut  ;i5,Ü*'  verbunden 
war;  in  diesem  wie  in  dem  von  Seidler  ange- 
führten Falle  bestand  gleichzeitig  Cyanose. 
Diese  Verbindung  von  Collaps  und  Cyanose  iRsst 
annehmen,  dass  falls  Methacetin  ausgedehntere  Ver- 
wendung findet,  aaoh  die  Zald  der  Intoxicationeu 
ach  sebiell  Termciiiim  irird,  «i«  Ist  es  daher,  di« 
zur  &u8S4^rstcn  Vorridit  bei  Aaweodnng  des  Hetha- 
ceüu  iiu (fordert. 
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AntiÜBbrlAvergiftung. 
(Dorpit). 


Von  Dr.  A.  iiartge 


Ein  24  .Jahre  alti-r  Studiosu«  liatte  am  19.  N<i- 
Tember  Morgans  6  Uhr  nach  einem  Zechgelage, 
am  sehkÜBB  m  kSonen,  g<^gi>n  30  g  Antifebrfn 
zu  sich  genommon.  Er  sclilii.f  <l.ir;inf  t;i-~t  H  Stun- 
den, bis  9  Uhr  and  nahm  wegen  SodUrcnneoB 
Theelöffel  Soda.  AledwiB  acUiaf  er  wieder 
ein  bis  1  Uhr  Mittags.  Jetzt  verspürte  er  Unruhe, 
Herzklopfen.  Uebclkeit,  Brcchnoiguog.  Als  diese 
beängstige  III  Im  Symptome  sich  um  8  Uhr  bis  zur 
Unerträglichkeit  gesteigert  hatten,  rief  er  nach 
Hülfe.  Die  Hausleute  waren  erschreckt  ül>er  «lio 
blaue  Verfärbung  des  jungen  Mannes  und  holten 
Dr.  U.,  der  um  4  Uhr  folgenden  Stotus  pnieaens 
«nfoehm:  Kräftiger  junger  Mann,  der  Tollkommeti 
bei  Bowiis>L-i'iii  ist  unJ  dir  ulion  iuitv'>'tlicilti'  Aus- 
kunft giebt.  Sprache  durch  Athemnolh  unter- 
broeliein  mid  eraehwert;  Plat.  klagt  fiber  knrseii 
Athem,  innere  Beänfrstir^ung  und  Herzklopfen; 
ferner  über  Kopfsehnn  i  / .  Hrausen  in  den  ()hri>n, 
Trockenheit  im  ll:ils.'.  Dii  willkürliche  Muskel- 
thätigkeit  ist  erhalten;  keine  Störung  der  sensiblen 
Sphäre.  Temperatur  117,2.  Der  ganze  Körper 
i«t  intensiv  blau  verfärbt  lunige  Stellen  sind 
ToHkommeo  blauschwarz  mit  einem  Stioh  in's 
sebmutsig  Gnrae  (Negei-farlH»),  so  namentlich  die 
Nägel,  die  Lippen,  die  Augenlider,  das  Kinn  und 
die  Schläfeagegend.  Oer  Puls  z&hlt  160  Sohlige 
in  der  Ifinnte,  anasetsend.  Herstöoe  rem,  selir 
schwach.  K<sptratton  Ilö — 40  in  der  Minute, 
djfspnolsch ,  kein  Husten.  Znn'^c  feucht,  etwas 
belegt.  Rachen  und  Tonsillen  chronisch  entzüiid- 
licli  geschw hIK  ii.  I'.il.  i  iuiifuidi't  Kr.d/i  n  im  Halse. 
£r  ist  sehr  usirulti^,  uäLt  umlt  Ina  und  her,  klagt 
über  grosso  Ermattung  und  täehlafbedürfnias,  ohne 
schlafen  zu  kdnneo,  da  das  grosae  Äng»tgeflkU, 
Herzklofjfen ,  das  VotgefObl  des  herannahenden 
Encti's  ihm  k'  iii<'  Minute  Kuhe  fjönnten.  —  Bevor 
Verf.  nun  zur  Schlundsonde  griff,  gab  or  dem 
Pkt.  ein  Olae  Rothwein.  Denelbe  wurde  nach 
wenigen  Si'''iui Jen  crl'nu-lu  n  und  es  erfolg'.' 
starke»  Würgen  und  Kibnxiheu  von  galligem 
Schleim.  Eine  Glavberealxlösung  nahm  denselben 
Weg,  nachher  •(vir-rler  starkes  Würgen  tmd  Kr- 
brechen  von  galligen  SuKstanzen,  gleich  tliraul 
Stuhlgang  von  gewöhnlicher  Farlie  un<l  Con»i«iten<t, 
atieh  eine  Harnentleemng.  Da  der  Msgon  durch 
die  Breohaete  Wr  war  nnd  reichlich  11  Stunden 
n.ich  der  Kinnahme  des  .Vntifebrins  verflossen 
waren,  sah  U.  von  der  Ausspulnng  dt»  Magens 
ab.  —  Fat.  in  gamer  Proetration.  £ine  failte 
CompreasQ  anf  die  Hcngegcnd  bringt  den  Pol« 


auf  130  herab  und  schafft  dem  Kranken  ein  weni^ 
Kuhe.  InnerUch  erhllt  er  starken  Kaffee  mit 
Cognac,  Bei  jeder  Bewegung  tritt  sofurt  Fulsbc- 
scbleunigung  nnd  Djvpnoe  auf.  Nach  einer  halben 
Stunde  «md  daa  erate  Glaa  KaiTee  mit  Cognac 
erbrochen  und  stellen  sich  wieder  Beängstigungen, 
nnregelm&ssiger  Puls  etc.  ein,  die  in  der  Kabe 
bald  naeUaflaen.  Fat.  fSblt  sieh  leidlieb  «oU, 
nur  nach  Brechacteu,  die  sirh  in  dor  Fnl^yo  norb 
mehrfach  wiederholen,  sehr  beäng-tiL;t.  Ime  ili'  h 
erhält  er  weiter  Kaffee  mit  Cognac  inul  i  ine  st  .rk.« 
Glauber.-talzlösung.  C><igen  Ahend  nimmt  die  Blau- 
färbung noch  intensiveren  Charakter  an,  das  Gewicht 
sieht  jetzt  vollkommen  blauachwarz  aus.  Uni 
*L  8  Ubr  Abends  werden  200  ccai  Urin  entleert, 
dendbe  ist  klar,  dnnkelgelb,  frei  von  Eiweiae. 
Fat.  erhält  ein  Klyslier  mit  <  i laubers.alzlösung. 
Um  8  Uhr  Abends  ein  warmes  Bad  von  30°  K., 
im  Bade  wieder  Ksfbe  mit  Cognae,  f&Ut  eiek  im 
Waaser  recht  wohl.  Nach  dem  llulo  Kisl>eutel 
auf»  Herz}  leichte  Transpiration.  I'uls  96.  Leichte 
Somnolent,  ohne  daas  Schlaf  eintritt.  Nach  einem 
Brecbnrfr'  um  9  Uhr  Abondj«  steigt  der  Pula  von 
lüO  auf  140,  wird  aussetzend;  eine  Campber- 
Aetherinjection  setzt  ihn  auf  92  hcr.tb.  Im  All- 
gemeiiictt  macht  der  Zustand  jetxt  nach  Verlauf 
von  16  .Stunden  keinen  Besorgni.ss  crregend<^n 
Eindruck.  Die  mikroskopische  Unti^rsuchung  d<->s 
Blutes  zeigt  keine  Verfttideningen.  —  Nachts  leid- 
liches Wohlbefinden.  Um  19  Uhr  wieder  Er* 
brechen  inu!  Stalilpini;.  I'at.  erhält  alle  2  —  3 
Stunden  eine  Spritze  Cumphcr  mit  Aether.  Der 
Puls  variirt  ausaerordentUcb,  nm.ll  Ubr  t,  B. 
160,  nach  Canipher  sinkt  er  auf  100.  nm  1  Ubr 
nur  68  Sehläge  in  der  Minute,  dabtd  aussetzend 
und  S4<hwach.  Erst  um  '/jS  Ukr  Morgens  rer- 
fällt  Pat.  in  leichten  Schlummer  von  einslündigor 
Dauer,  nach  welchem  er  sich  sehr  gekräftigt  fülüt. 
An»  Morgen  nimmt  er  Ixjreits  seinen  Kaffee  mit 
Appetit.  IHe  Bhraftrbaog  bat  stark  nacbgelaMen 
und  ▼erechwindet  im  Laufe  dee  Tages  ftst  gans. 
Pat.  fühlt  sich  ni>,  Ii  angegriffen,  aber  die  Kcctm- 
valesoenx  geht  glatt  vor  steh.  —  Im  Urin  ersten 
nnd  «weiten  Tages  konnte  VnS,  Dragendorff 
reichlich  uuzersetztcs  Aoctanilid  nncliweivori. 

ist-  Ptttnb.  Mtd.  Wpekmuekr.  U90  Ae.  S).  R. 

Ela  Fall  voo  acnler  CldiilBffrgilliiagiBlt  acbar* 
lachflhnllchem  ExuHieoii   Yen  jDr.  Roson- 

busch  (Lemberg). 

jSn  jähriger  Arbeiter  mit  Lnngenspitzen- 
infiltration  hatte  gleich  nach  Einnahme  von  1  g 
Chin.  sulfur.  starkes  Frostgefühl,  Ohrensausen, 
Kopfweh,  Sebmersen  in  den  Eztremittten,  Ben- 
i^iopfeti,  Krlirechen,  Schwnclie.  Oesidit  unil  iK-r 
ganze  Körper  gleichm&ssig  ticfrotb.  Eine  btuudc 
später  bat  der  AnBMWKg  alle  Iferkmale  dee 
Se1i;irlaeh«x.intliems.  In  dii  NiK-ht  Delirium. 
\\  ährimd  vorher  die  Temperatur  nie  38,  l**  üb«'r- 
schrittcn,  war  dieselbe  80,7*,  am  nÄchst<  u  Tage 
;56,5''.  Das  ExanUiem  war  blasser,  reichlicher 
Schweis«,  Zungen8])itze  stark  gerüthet.  Nach  zwei 
Tagen  schwanden  alle  Erscheinungen.  Patient 
halte  vor  fünf  Jahren  nach  JSinnalune  von  2  Chi- 
ninpulrcm  SU  0,6  dieselben  BndieiDuugcn  gezeigt. 
Die  einiige  Uotoracbeidung  dee  AnaaeUage  von 
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«jiiicr  Scarlntinu  würde  im  negativen  Kachenbefundo 
und  dem  plötzlichen  Entstehen  der  fast  dio  ganze 
Iluut  .1  i  \.:-r}^--::  K'    tlViiden  U&Umiig  besteh«!!. 

(  U  i«<i.  Utd.  Preue  ISäO  No.  Ii.) 

Otarf  t^ftr  {Btrim). 


Llttontor. 


Potbologic  nnd  Therapie  der  Krankheiten  des 

Kcspirationsapparate^H.  Brater  Bsnd.  Diu- 

Eio&tik  und  allgemeine  Srmptoniatologio  dor 
ungcnkrankheiten  in  Vorlesungen  für  Aerzte 
und  Studirende  von  Prof.  Dr.  Albert 
f  raenkeL  Verlag  von  Urban  &  Scbwar- 
a«Qb«rg.  "Wieo  nnd  Leipcig  1890. 

Das  TOriiegeoda  Werk  gicbt  in  Form  von 
VortrigaB,  wie  aie  der  erprobte  Lehrer  vor  Aerxten 
nnd  Stadirenden  gehalten  hat,  einen  allgemeinen 

Uoborblick  ülut  tli.-  S  ini'  tik  dur  Lungenknink- 
beiteo.  la  klarem^  zufiammcnhäogendem  Vortrage 
veirdeo,  nachdem  «m  kanar  Ueborblieh  Aber  <£e 
pltvsikalißclic  Diaguo.stik  gege^xt:  i^t,  ili«'  I.i-hre 
vuii  d»ir  .\thmting,  vom  Husten  und  vom  Auswurf, 
da.1  Verhalten  des  Pulse«  und  der  TeBJporatur  bei 
Krankheiten  der  l{c«|»irationÄorgane,  dio  Conipli- 
cationen  von  Seit4>n  des  Verdau ungstraetus  und 
des  CtintnUnerrensystcniB  u.  a.  abgehandelt.  Kinen 
aidht  geringoii  Werth  erh&lt  daa  Werk  dadurch, 
daaa  VerfeMer  m»  flberall  atis  dem  Verhalten  in 
der  PliVsi. ilo^'ic  die  Abwcichuni^cn  in  lii'iii  kmnk- 
haften  Urgani«muä  vurst&ndlich  muckt,  dinas  ferner  | 
aaf  die  allgemotoe  Pathologie  und  die  allgentdne  1 
Diagnostik  ausführlicher  eingegangen  wird,  und 
endlitik  dadurch,  daws  in  der  vorzüglichen  Ab- 
handtong  über  die  Lehre  von  dem  Auswurf  die 
neuesten  Forschungen  auf  dem  Gebiete  der  bac- 
toriologischcn  \Vi.s)«en.schaft,  deren  verbesserte 
Ünt«r8ucliungs  -  Methoden  bcsondef*  für  die  Din- 
gnoetik  der  Lungenkrankheiten  tob  gromem  Wertho 
■ind,  anaführlich  in  den  Kreis  der  Schilderung 
hineingezogen  sind. 

Der  sweite  specielle  Xheil  der  Vorleaon^en, 
der  die  «ntelnen  IbankhtttBbilder  (Krankheiten 
il'T  l'riiiirliii'ii .  il.'s  I.anai'iili.iii'iiehyma  urnl  ilri- 
Pleuren^  behandeln  soll,  wird  doiuaächst  etaclieinen. 

Wir  kfinnen  das  rorliegende  Werk,  da»  durch 
flei&sige  Arbeit  eritsfainli'n,  ilrii  genetischen  Zu- 
tiumn)enhaug  der  einzelnen  Krankheitasymptome 
übendl  horrorbobt  und  so  dem  Leser  ein  klares 
Bild  von  denselben  (^ebt,  nur  mit  Freude  be- 
grüben. jTalk  [BtrUn). 

Die  Tlienvto  m  den  Wiener  Kliniken.  Von 
Dr.  Brüt  LandesmanB.  Leipzig  nnd  Wien. 

Kranz  Di?nticke.  1890. 

Innerhalb  eines  Zeitraumes  von  zwei  Jahren  ist 
die  i.  Aollsge  dieses  sehr  n&tzliehen  Werkes  er- 
schienen. 

Der  Inhnh  der  Uecept^  i^t  nk'.Ul  «ach  den 
angewandti'ii  ll>  iliiiitt- In.  wi'-  i's  ({ewöhnlieh  der 
Fall  zu  sein  ptlegt  geordnet,  sondern  die  Itecopte 
sind  klini.-»ch  bei  der  Behandlung  der  Ix  lrefTonden 
Kranklhit  .  i  wfdint  und  zwar  st),  wie  sie  zu  der 
Methode  der  Kliniker  gehören,  welche  in  Wien 
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dti»t  betreffende  l  ach  vertreten.  Es  gewährt  des- 
halb dies  Werk  einen  interessanten  und  wichtigen 
Einblick  in  die  theiapentisoba  lUohtung  der 
Wiener  Schule.  LUbrtiek. 

Li'hrburh  der  Fractnroii  nnd  Luxationen  für 
Aerzte  nnd  Studirende.  Von  Dr.  Albert 
Hoffa.  Mit  335  Holzsrhnitti  n  und  29  Tafeln. 
Wünburg,  Drnck  und  Verlag  der  Stahel- 
sdieo  Univ.  Baeh»  nnd  Knasthandlang,  1888. 

ili^m  grossen  Umfang',  ilcn  vurlirj.-inli' 
Werk  bat  (über  GOO  Seiten),  konnte  man  fast 
Ittrehten,  diesen  speeieilen  Tbeil  der  Chirurgie, 
den  es  umfaast,  ctw.i  sehr  weitschweilig  riV>;j:i'li.iii- 
delt  zu  linden.  Alltin  »chon  dio  ersten  Seilen 
seiner  Lcctüre  zeigen,  dass  der  Verf.  es  vcrstan« 
den  hat,  seinen  Gegenstand  in  klarer,  bündiger, 
und  doch  genügend  ausführlicher  Weise  vorzu- 
tragen. In  letzterer  Beziehung  kann  cfl  sogar 
dem  Buche  nnr  zum  Vorzug  gereichen,  das»  alles 
Veraltete  ganx  und  gar  fortgelassen  nnd,  z.  B. 

mit  Bezug  nuf  (Iii'  ^  i  rliinnliurtlnulrn,  nur 
was  sich  wirklich  bewährt  hat,  gebracht  i^t. 
Somit  entspricht  das  ganae  Werk  aneh  dem,  was 
in  der  Voirede  zugesagt  wird,  nftmlich  den  Gegen 
Stand  dem  heutigen  Stande  der  Wi^eofichaft  ge- 
mäss zu  behandeln,  und,  da  es  nicht  nur  bezweckt, 
den  Studirenden  in  diesen  Gegenstand  der 
Wissenschaft  einzuführen,  sondern  auch  dem 
Ar/.te  ein  zuverli'»«siger  lUthgeber  zu  sein,  80 
doenmentirt  es  damit  zugloieh,  dass  ea  neben  der 
Theorie  aneb  dl«  Pkaxis  gehörig  aar  Geltang 
kommen  la&sen  und  somit  der  Therapie  einen 
genügend  breiten  Kaum  :'.utl)eilon  wollte.  Die» 
ist  auch  ToUauf  gescheh<>n,  und  wie  sehr  der 
Verf.  iluraaf  bedacht  lv  ^viSi'h,  gerai)'-  ili''  tln  ra- 
peutiiselaon  Maassnahnien  in*8  reelite  liit-ht 
treten  zu  lassen,  geht  schon  aus  der  ganzen  Vcr- 
anlagxing  des  Werki-i  inlt  di  u  /ahlroiclion  Holz- 
schnitten und  colorlrt«  !i  f  di  lii  hervor.  Denn 
dieüe  sind  besonders  d  >diii  di,  dass  sie  in  der 
Zeichnung  den  kranken  Zustand  neben  dem  nor- 
malen hervortreten  lassen,  meist  in  der  Weise, 
d;iss  die  Lage  der  gebi-ochenen  oder  veirenklen 
Knochen  wie  im  anatomischen  Präpamt  frei  zn 
Tage  tritt,  SO  instmetiT  geworden,  dass  nch  das* 
jenige,  was  zu  tliun  ist,  fi-;  >.'hon  von  >  Ili-t  ■  r- 
gicbt.  Mit  Bezug  auf  die  Therapie  war  Norf, 
endlich  auch  bemfiht,  besonders  cUejenigea  Vor* 
bände  «nul  Vorl<i'bn!n.;cn  }i>>n'fir7t!heben,  die  der 
Arzt  mugliclist  selber  au^Äul'uiiien  in  der  Lage  i>t. 

Die  Kintheilung  de»  Stofte.s  ist  in  der  Weise 
geschehen,  dass  mit  d'  in  Si  iiüdel  begonnen  int 
und  dann  abwärts  die  übiigLii  Theile  des  Körpers 
behandelt  sind.  Bei  jedem  Gliede  worden  zuerst 
die  Br&ohe,  dann  die  Luxationen  desselben  bc- 
sproebea.  Bei  den  Verletzungen  der  grösseren 
Gelenke  ist  nu.^si  rd.  ni  ihndi  dif  Diflferenzialdiag- 
nose  zwiaohen  Conlu^ion,  Bruch  und  Verrenkung 
in  ftber^chtlieber  Form  snaammen  gestellt. 

Im  Kinzelnen  ist  noch  zu  bemerken,  dass  Verf. 
an  geeigneter  Stelle  vor  einer  gewii»sen  Sorg- 
losigkeit bei  der  Aow«adong  des  circuliron  Gyps- 
vcrbandt'S  mit  Hecht  warnt  nnd  dein  entiprecliend 
die  Vorzüge  der  verschiedenen  Schienen  ver- 
bände, so  aneh  der  Gj^psbanfschienen  von  Beeljr, 
henrorhebt. 
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Linarator. 


L  Mosi 


,p«iitiicb> 
MosaUbaftc 


Die  An^stÄtt^lng  de«  Werkes  ist  eine  vortrcff- 
Iichi>,  di''  H^lI/.^.■1>lli^U'  und  hononden»  dio  coln- 
rirtt!n  Tafeln  sind  recht  gut  und  instnictiv  aus- 
geführt und  somit  das  ganze  Werk  als  ein  wertli- 
voll««  and  für  den  Zweck,  d<>n  «  Teifolgt,  Tor- 
z&glieh  geeignete»  zu  empfehlen. 

Frtytr  {Stttti»}. 

pAtliologfie  ntid  Therapie  der  Rfiek|:rat8ver* 

krUmmuui^eii.  Von  L.  Seogcr  (Wien).  (Sc- 
parat-Abdruck  ans  der  „'Wiciif  r-  Klinik'.  Wien 
uud  Leipxis.    Urban  &  Schwarzenberg. 

i8«a.) 

Da.«  mit  zahlreichen  IIolzM-huitttn  (zum 
gröMteu  Theil  Abbildaogen  von  akoliotiiohen 
wirbeln,  mebreren  Appuvten  und  Tifllra  Frei- 
übungr-ii)  aUl*^^e«tuttl>to  Huch  beschäftigt  hnujit- 
eäcblich  mit  der  am  häoligaten  vorkommenden 
Rikokgniteyerkr&nimang,  der  SkftKoso,  und  widmet 
imr  kleinen-  Al>ii>linitte  der  „Verkrümmung" 
(Lurdotie)  uuJ  tltr  „Kückkrümraung"  (bogen- 
kypIiOBe).  Gar  nicht  in  den  Bereich  der  Hetrach- 
(ung  g«xo^en  ist  die  Kniokang  der  Wirbelaftule, 
die  Pott 'sehe  Kyphose. 

Nach  Schrebcr  und  Schildbach  unter- 
scbeidtit  Seeger  bei  den  Skoliosen  drei  Grade: 

1)  SkoKoaen,  die  dnroh  geiräfle  Bewegungen 
<!•  !  Vi  I  kl  rmimfcn  oder  durch  Druck  mit  d<;r 
Hand  zeitwei^  zum  Yentchwindeo  gebmobt 
werden  können; 

2)  solche,  welche  zwar  weder  activ  noch 
prisjiiv  völlig  aiUigcglichen  werden  können,  die 
:il><  r  il'icli  noek  beweglich  sind,  so  dass  bei  ge- 
wis.'<en  Bewegungen  oder  KlanipulatioiieD  eim  Ver- 
besserung des  Fehlers  erfolgt; 

3)  solche,  die  TOUstindig  fest  gnwurden  sind. 
Von  der  nichtgenug  sa  betonenden  Vonuuaet* 

zung  ausgehend,  das.«  jede  SkollMe  ni5gUcbst  frflh 
diagnosticirt  und  behandelt  werden  müsse,  legt 
Seeg  er  besondere  Gewicht  auf  die  Bescbreibting 
der  Innen«  Merkmale  nnd  der  VnterBoekungs- 
uethoilcij. 

Dio  Tlientpie  selbst  zernUlt  in  zwei  Behand- 
lungsarten, in  die  active  (Gymnoirtik,  Zomht- 
drüeken  und  Zurochf<it.>!!en)  und  in  die  pai^sivo 
(Majichinen-  und  Baiidaigenbehandlung).  Für  Sko- 
lioeen  ersten  Grades  genügt  meist  erstere,  für  die 
zweiten  Gradtg  tritt  daneben  die  pas.sivo  iiehand- 
Inng  in  Kraft,  welche  ihre  HHUpt;inwendung  in- 
dewen  bei  den  Skoliosen  dritten  Gi'ades  iindet. 

Den  SchluM  des  ikches  bildet  eine  reiche 
Sammlung  von  allen  möglichen  Frcifibunjgen,  wie 
sie  bei  der  llchandlung  der  verb<  I.ii  iL'iii  n  Rück- 
grateverkrümniiuig  zur  Anwendung  kommen. 

E.  KircUioff. 

Die  Phj-sjologle  u.  Patliologie  dis  Woehcn- 
betts.  Von  EL  Fehling.  ^Sluitgart  1890. 
Enkei  273  Seiton.) 

Die  wpsf»n1lirh  veränderten  An.*chnn!incri  n, 
welche  wir  im  L;iufe  des  lulztun  Jahrzehitt.s  über 
die  Ursachen  und  damit  Aber  die  V.  i  Lütung  der 
WochcnlH'ttakrankheiten  gewonnen  haben,  liuwen 
cm«  ZMsammenfitssende,  die  modernen  Forschungen 
llHTÜcksirliti:.'' lu!  -  Darstellong  dieses  genulo  für 
den  practiiicLeu  Arzt  M  wichtigen  Stoffe«  ala  die 


Erfüllung  eines  dringend  gewordfiirn  l!i'tiürfiii«se« 
erscheiiii  II.  Der  erstere,  kürzi  i  .'  rin  il  l)«^ihiftigt 
iich  mit  den  physiologischen  Verhältnissen. 
Auf  die  Anatomie  des  frisch  entbundenen  Ut«'rus 
folgt  eine  Beschreibung  der  Zeit  und  der  Art  seiner 
Kfiekbildung,  fieeelMfiiDnbeit  dee  Endometrinm» 
und  der  Loohien.  T)ann  wird  da«  Terhahen  der 
Temperatur,  de-  TtiL-iis,  der  Darmthätigkeit, 
StihweiaMecretion  und  bosonderj»  die  lactation 
ein«r  ejnfelieDden  BespriNsbong  onterworfen.  Prac- 
\uch  sehr  wcrfViV.ille  Winke  für  die  L'-idin^ 
eine»  nuruialen  \N  uclienbett.S  schliessen  dir-,  n 
Abschnitt. 

Im  zweiten  Theil,  d.  i  l'ntliologio  dcj^ 
Wochenbett«,  vertritt  Fehling  mit  berechtigter, 
kühner  Schärfe  den  Satz,  daas  jede  Temperatur 
im  Wochenbatt,  welcbe  3Ö<>  ftbenteigt,  ola  patbo- 
logisch  anfznfaaten  1«^  and  weict  da«  Mg.  Mikh- 
fieber  (bei  normah>r  Lactation)  und  das  ,a*ep- 
tlaehe  Keaoiptionefieber''  ala  veraltete  Anachauong 
und  ala  geOhrllektt  Selbattliudiniig  der  Aerzt« 
mit  Entschiedenheit  zurück. 

Mit  besonderer  Wärme  tritt  er  gegen  die 
Lehre  von  der  Selbetinfection  auf  und  begrAnd«! 
seltii'ii  Hilf  dorn  letzten  rrviiäkuln^f-ncongre.«  in 
Froiburg  gekennzeicliueteo  Stiuiiiimrikt :  Jede  In- 
fection  sei  (.'ontact-lnfcction.  Die  Wochenbetts- 
erkrankungen  ihetlt  er  hiemach  auch  ein  in  in- 
fectiöse  und  niobt  infectidse.  Unter  den 
ersteren  boschreibt  er;  die  Endometritis  puer- 
peralia,  die  Panunetritis,  Peritonitis,  SeptichÄmiei, 
Endoearditis  nleerusa,  Er>-s-i|>elas,  Searlatioa,  Te« 
tanus  i'inT)>.T:iii.i. 

Woa  seine  then^eutiaohea  Vorschläge  anlangt, 
ao  iai  er,  tmtadem  er  vor  mmfitzer  '^dgeaehftf« 
tigkeit  (.Vuskratzen,  Aetzung^n,  Antipyretica) 
warnt,  von  einen»  veirwei feinden  Kihilismus  weit 
entfernt. 

Nach  einer  Schildening  der  von  den  Brüsten 
ausgehenden  Störungen  folgen  dann  die  nicht  in- 
fectaSsen  Erkrankun^vn.  Unter  diesen  seien 
hier  nur  berrotgehoben:  Blatnngen,  Lageveriode 
rungcn,  übermiirige  RneUiildtin^  d«  Utena^ 
I'sychosen,  Nenralgien,  Kklampaie,  Hersknnkheiteii, 
Syphilia  im  Wochenbett. 

Jhä  Weile  kann  wegen  aeiner  &berri«bt1ieben 
Eintheilung,  seines  klaren,  überzeugend,  n  Stü  ^s 
und  betionderu  wegen  der  reichen  aachlichen  He- 
lehning,  di«  ea  denn  Leser  bi«tet,  anfa  Wirmste 
empfohlen  -werdeo.  m.  8dm4^. 

Atlas  von  Bclcnchtungsblldeni  des  Trommel' 

felln.  Von  Dr.  Kurd  Bürkner.  a.  n.  Pro- 
fo.-.sur  in  Grittingon,  XIV  Tafi  lu,  chromiilltho- 
gr.ijiliirl  nacii  den  'triginnlskizzen  de:-  Ver- 
fassers von  Ad.  Giltacb  in  Jena.  IL  ver- 
besserte Auflage.  Jena,  Verlag  voo  Oaalav 
FiHch.T.  imc^. 

Es  kann  wohl  nicht  behauptet  werdra,  dass 
die  üntennetraiig  dea  Trommelfelle,  aeltdam  wir 

uns  im  Bexifz  zwi  ckmässiger  Reflectoren  und  Ohren- 
trichter bL'ündrii,  einen  hohen  Grad  von  tech- 
nischer Go.schi.  klii  likeit  erfordert,  und  auch  die 
Deutung  bestehender  Abnormitäten  des  Trommel- 
fells erfordert  meines  Erachtens  keinen  besonderes» 
Scharfsinn.  Und  doch  kann  nicht  geleugnet  werden, 
data  eine  nicht  nnbetiftcbtUabe  Anzahl  von  Aenten 
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«^«eder  die  Untcnachong  dieses  Organs  aus  ein«»- 
gnrisMtt  Atngittiobkcit  g»r  niolit  Toniaimt^  oder 

ahüT  bei   der  iotendirten  UdtenoiobMlg  zu  ganz 
falschen    Resultaten   gelangt.     Der  Onind  liegt 
grSeetentheiU  darin,  daas  in  der  Stndit>nz«.nt  zu 
«fnicr  Intcrcsst!  Jjes>;r  T>isi-i[ilin   zuj?rTVfln(.lt  vrird, 
z.  Tli.  aber  tiäj^t  dio  sspätcrc ,  i*«lien  eintretende 
G«lag«DlMit  /.III  l'obung  die  Schuld  dann.  Der 
Atht  Ton  Bürkoer  ist  für  deigeitigain»  der 
wlliet  in  dieser  interefla«iite&  KAsipÜn  vntemolitao 
v\ill.  Von  iinbeetreitbar  j^nissem  Nutzen.    Dio  Ab- 
büdoQgen  sind  moi^t,  was  Correotkeit  und  Sob&rfe 
bvtriffi,  TOrtrefflidi  ausgcfalloo,  und  di«  bdsttihen- 
di-n  Erklärungon  i  rlricliti  rn  in  hnln  in  Grade  ein 
schnelle«  Yecatändnisd  der  pathologiscben  Zuätände. 
Dm  Colwit  der  Abbildnagsn  Iis«!  «Uerdings  in 
ifielen  Fällen  Mnnplu*s   tn   wünschen   übrig;  dio 
Wtärlichei],  patbologi»chi  n  Zustände  zeigen  tliat- 
sleUieb  eto  anderes  Farl>i'n^.-|<r:i;^>>;   über  dies 
lii'gt  natürlich  nicht  in  einer  fehlerhaften  Farben- 
Percoption  dos  Autors,  sondern  in  den  Grenzen 
der  chrotnolithographirten  Darstellung.    Da  der 
Tttn  Politzer  vor  26  Jahren  eisohienene,  berühmt 
fewoidene  Atlas  fiber  denselben  Gegenstand  seit 
lanjrer  Zeit  vergrilTcn  i^^t^  so  entspricht  der  Bürk- 
ne rasche  AtU»  eiaein  wirklioben  Bedürfnis»  und 
k«BD  mit  Fag  und  Recht  »vf  du  Wimute  em- 
lifoUctt  middii. 

L.  Kau  {BtrUm}. 


und 

eatpfeUeiMwertlte  Anneifarmeln. 


Zur  Frage:    Ist  die  Narkose   bei  sctjwangeren 
Frauen  behufs  ZahnextraettOB  erlaubt? 

schreibt  uns  Herr  Dr.  Pullmann  aus  Oflenbaoh: 
„Bczagnebmend  auf  die  in  den  Tlierap.  Monat«- 
heften  Ko.  4  S.  215  enthaltene  Frage:  „Ist  die  Nar- 
kose bei  sebmingereii  Firanen  bebnia  Zabnextraction 
erianVt?  beehre  ich  mich,  Ibnen  eine  bi«rliergehö- 
rigc  Beobachtung  zur  Verfügung  zu  stelleji. 

Anfang  Februar  d.  J.  obloroformirte  ich  eine 
Jeane  FftM,  wdehe  in  S.  Monat  der  Schwanger- 
>^^llft  -t;in<l.  Dil  Niirkose  war  gewünscht  und 
ertortlLilich  zum  Zwecke  der  Extractiou  einer 
gr(**ssoren  Anzahl  ron  Zahnwurzeln,  welche  der 
reff  Iri  <  lid  n  Ernährung  der  Patientin  allzu  hinder- 
lich ins  Wigo  standen.  Die  Narkt>»e  trat  bald 
ein  lind  während  der  Hehr  kurzen  Dauer  derselben 
war  in  keiner  Beziehung  etwas  Besonderes,  jcden- 
falb  keine  Asphyxie,  vorgekommen.  Die  Patientin, 
Mutter  dreier  gesunder,  am  Schlüsse  einer  regcl- 
raiang  Terianfenen  Scbwaagersoboft  geborener 
Kinder,  hatte  nie  abortirt.   Nach  der  Zahnopc- 

raff'in  Ii-^'ti'  /w  -\<:h  iiiv(\or,  iim  iiäi-li>ti-ii  Tas^e 
fühlte  sie  utcrine  Blutungen  und  am  folgenden 
Tage  war  der  Abort  ToUeodete  Thatsaehe.  —  Die 
Otraitfelbare  Aufeinanderfnlp.  nm  Abort  und 
Narkose  frappirte  mich  (iiuunl-  iiinl  ich  bin  des- 
Lilb  nicht  überrascht,  wenn  ni.in  under^wo  lj«i 
ftbnlicber  Qelogenheit  daaselbe  erlebte.    Bei  der 


anerzogenen  Scheu  der  meisten  Frauen,  w&hrend 
d«r  GwTidität  Uiitige  OperationeB  an  rieb  Yor- 

nehmen  7.\\  lass™,  au^  Angyt  vor  iloni  sog.  Ver- 
sehen, (Inrftcti  derartige  üeobacbtungen  gerade 
nicht  hfiufig  sein,  weshalb  auch  die  Mittheilung 
der  oinMlneB  BoobaohtBBg  gereobtferligt  eraehoint. 


Heber  die  Eenutzung  von  Papier 

pulrerförmlger  Arzneimittel 
lehrdbt  uns  Herr  Dr.  Barth  (Beitin); 

^Anlässlich  des  Artiki'l.s  d<\s  TLrni  Colloi^i'n 
Hoffmann,  Darmstadt,  über  Kinhüllcn  pulver- 
fSnniger  Arsneimittel  in  Papier'),  werden  Ihnen 
j'  dtiifalls  von  vii  Icn  Seiton  Ergänzungen  zugehen. 
Denn  dies  iät  ein  in  den  Tropen  ganz  allgemein 
angewandtes  Verfahren.  Wenn  der  vielgereiste 
Pntiont  dos  Herrn  CoUcgen  das  selbst  «rdaobt 
iiitt,  ist  er  wahrfcheinlioli  schon  sehr  alt,  oder 
Andre  haben  denselben  Gedanken  gehabt.  Ich 
habe  an  il  i  Westküste  Afrikas  Europäer  gekannt, 
die  mehr  (yigurrettenpapier,  denn  die*  nimmt  man 
dort  gewöhnlich  zum  Einhüllen  des  Chinins,  ver- 
scblttckteo  als  Terraaobteo.  Einmal  bnb«  ich  aooh 
«n  grtlneo  Blatt  daan  Terwenden  sehen. 

ITiiiiptsftchlich  aber  ist  .  s  mir  <larnin  zu  thun, 
darauf  hinzuweisen,  dasa  diese  Methode  schon  er- 
wähnt wild  TOB  rNr.  FalkenetoiB  in  dem  medi* 

rinischf-n  Theilc  fli-»s  W<  rk&s :  ,T>ir  Dt  ntsehe 
I.o.-mgo -  Kxpoilitioii  ISTö — ISTti-'j  s^iwie  auch  in 
ilt'm  liiiTnacli  zusiiimm  iit;!  stellten  „Aerztlicher 
Kathgebcr  für  Reisende  in  den  Tropen*  von  dem- 
selben Verfasser." 

Aristol. 

Herr  Ptof.  Keisser.  giebt  in  einem,  in  der 

Bcrl.  klin.  Wochenschrift  erschl' rn m  n  Artikel: 
jiUeber  das  Aristol",  über  welchen  auf  Seite  312 
dieses  Heftes  berichtet  wird,  eine  Beschreibung 

(liT-  Ei^-'iiAi'Iiaftcn  dl'?  Anstois,  welche  sii'h  niclit 
mit  dt^rti  von  mir  im  Aprilhefte  S.  207  und  im 
Maihefte  S.  2fi3  dieser  ZeitjKilirift  mitgellieilten  Ver- 
Imltcn  des  Mittels  deckt.  Ilirr  Prof.  Neissor 
schreibt:  .,l)a8  Aristol  ist  dagiguu  sowohl  in  Ol.  oliv, 
wie  Paraffin,  liquid,  löslich.  Paniftinlösungen  zeigen 
schon  sehr  bidd  auch  eine  Spaltung  derart^  daas 
Zusatz  von  Stärke  die  Existenz  frei  vorhandenen 
Jods  nachweisen  läset,  obige  Lösungen  dagegen 
nur  dann,  wenn  sie  im  licht  gestanden  haben.  — 
Andereneita  giebt  die  Verrmbong  des  Aristols 


mit  Vaseline 


ilcLr  Joilri'arli.rii  tji<-li'.* 


Da  die  Differenzen  in  unseren  beiderseitigen  An- 
gaben flieh  nur  dvrch  eine  Venohiedenheit  der  Prft- 

parnte  orklSren  Insson.  wandte  ich  mich  um  Auskunft 
;  Hii  die  FarVienfubrikeii  vorm.  Friedr.  Bay  ar  n.  t.'o., 
i  welche  das  Aristol  darstellen  und  von  den>  ii  ii  h 
'  vor  längerer  Zeit  dasjenige  PrSparat,  auf  welches 
j  sich   meine  Angaben    beziehen,    erhalten  hatte. 

Dieselben  thdlteB  mir  Blit,  daai  dieses  Prapamt 
I  LnboratoiinmarerBudioB  eotetaBUBo  und  noch  nicht 

ganz  einheitlich  gewesen  sei.  Die  Schwierigkeiten 

I  der  Kcindjirstellung  seien  jedoch  beseitigt  gewesi'n, 
bevor  das  Präparat  in  den  Handel  kam  und  das 
jetzige  nandelsproduet  sei  von  oonstanter  Zusam- 
mensetzung. Ein  diiraufliin  von  mir  mit  dem 
llnndelsproduct  angestellter  Versuch  ergab,  da«« 
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rTharkpaotbcb« 

L  Mon&ubeft«. 


in  UebereiastünmuDg  mit  den  Angaben  Prof. 
NeiM«r*f  in  riner  Aristol-VaäcUn'Amylampact« 
fliae  AbspnUnni;  vnn  Jod  niclit  etattfindot. 

Ich  thcilc  dies  zur  Burichtigung  meiner  früheren 
Angaben,  um  wateren  IGnTentiodniHen  vorzu- 
bflogen,  mit,  I— gy—rd. 

Hydnttlnin. 

An  Steilo  der  eubcuUuien  Injection  kann  das 
Hydrwtinin  gegen  «i  itarlie  menvlmell«  nntoagMi 

und  j;e|;en   Myonio   auch  innerlich  in  FiDenfonn 
gegeben  werden  nach  folgender  Formel« 
IV   Hydrutiniin  hydrooU.  0,5 

PiiIt.  et  Suco.  Liquiritiae  q.  s. 
ut.  f.  pU.  No.  X.  Cousp. 
D.  S.  Tiglioh  1—  S  FiUen. 

Hi  i  hcstehendt-r  Blutung  täglich  2  Pillen, 
vur  der  zu  erwartenden  Blutung  täglich  1  Pille. 

Vfnum  Casearae  Sagradae. 

IV  Kxtr.  Caäcaruu  äagradac    pt.  1 
Vini  Xcreneie  pt.  9 

Miücc  et  filtr«. 
Dosis:  1  Liqucur-  bis  1  Uadiinii^M. 

Subentant  Ii^teHoiMa  von  CUenlMBld 

i-ni[>fii'h!t    (Mrdcfino    mod.   No.    IG.  —  Wioner 
Med.  Presse  üo.  17)  £.  Schmidt  nach  der  Formel : 
IV  Ghlonlamid  0,8 
Aq.  di'.4ill;itiic  20,0 

1  com  orthält  0,U1  UhloraUmid. 

In  einem  Falle  Ton  Caroinom  des  Reetnm  ge- 
nügten 1  —  2  Spritzen,  um  dem  Krankon,  welcher 
lieftigo  Schmerzen  hatte,  einen  ruliit;''n  und  er- 
quiekeoden  achtstündigen  Schlaf  7.u  viTschaflfcn. 
Dm  gleiche  liesiiltsit  wurde  in  einem  Falle  von 
heflipen  Lelierkuliken  er/.ie-lt. 

Gegen  Nachtschweisse  der  Phtbisiker 

empfiehlt  Huchard  (rrag.  med.  Wocbenechr.  17) 
enlwcdiT  inii'  illi  li  S«'eale  ciirnutum  1  i(  oder  sub- 
cutan iürgotin  Ü,Ü0Ü5  eine  halbe  Stunde  vor  dem 
gew5hn1iMien  Slntritt  dos  Sehweisses.   Die  Gabe 

ist  rvi  iit.  nach  1 — 2  Stunden  zu  wiedi-rlmlcii  und 
die  Anwendung  3  Tage  fortzusetzen.  —  Der  Schweiss 
soU  in  der  enten  oder  sweiten  Naoht  aoableiben 
und  die  Wirkung  «ibrend  1 — 8  Wooben  anhalten. 

Bei  Erbrechen 

li;it  r.irter  (Union  med.  1889)  recht  gfinstigen 
L]iiol^  von  der  Verordnung  der  Tinctura  Jodi 
gesehen.  Dieselbe  wurde  b  folgender  Form  tot- 
abreiebt: 

IV  Tmet.  Jodi     gtt  X 

Aq.    destiil.  125,0 

D.  S.   In  3  Portionen  unmittelbar  nach 
der  Mahlzeit  ta  nelunen. 

In  einem  Falle  von  Asthma  bronchiale, 
in  dem  alle  anderen  Mittel  orfol^d.is  uereiolit 
worden  waren,  beobachtete  Smith  :'rhc  Meil. 
Chron.  18U0.  No.  ti)  nach  zweimaliger  Verabrei- 
chung von  1,75  Antipjrin  voUsUndigea  Anfhtaen 
der  AnfUle. 


▼srlar  van  «nlli 


Gegen    die    dem    Geburtsacte  nachfolgenden 

ist  nach  Dr.  Misrachi  (Revue  Ren.  de  cliniqiie 
et  de  therap.  18iH_)  No.  19}  Antipyrin  d;is  beste  und 
zuveriä«i>ig8te  Mittel.  Dasselbe  unterdrückt  aaeh 
die  durch  Verabreichung  von  Secalc  comutum 
hcrvorgenifenon  und  unterhaltenen  kolikarligen 
Schmerren.  M.  verabreicht  gewöhnlich  1,0  oder 
2,0  innerlich.  Wird  das  Antipyrin  erbrochen, 
80  kommt  die  rectale  Applieation  (2,0 — 8,0  in 
120,0  Wastier  unter  Zufügung  von  ö  TropfoB 
Tinct.  Opü  crooat.)  in  Anwendung. 

Der  sohmenhafien  anbontanen  I^jeotionen  hat 
«r  aeh  bat  niemab  bedient. 

Osaenn 

ist  nach  Coisolina  in  folgender  Weiie  za  be> 

handeln : 

1)  Irrigation  der  Kaie  mit  Gurboiwaaier, 

2)  Insiünationen  mit  folgendem  antiaeptinehen 

Pulver: 

IV  Selol.  6,0 

Acid.  bnrici  3,0 
Aeid.  saliejlic.  0,G 
Thjmoii  0,25 
•     Taloi  pulT.  10,0 
M.  f.  pulv. 

AI  varenga'Preisauf gaben. 

Die  üufeland'sche  Gesellschaft  hat  in 
der  Sitzung  Tom  10.  Apiil  er.  auf  Vorschlag 
ihres  Vorstandes  beeeUosNB,  iwei  Jhrmaaa%nben 

zu  stellen: 

1)  „Die  Inflaenia-Epidemie  1889/90.« 

Nach  einem  historischen  Rückblicke  auf  frülierc 
Bpidemien  dieser  Art  soll  ein  Ueberbliok  über 
den  (lang  der  Epidemie  über  die  Erde  im  Jahre 
1889y'90  gegeben  unrl  daran  eine  Analyse  der 
ätiologischen  Veriiül  Inisse,  der  Pathologie  und 
Therapie  dieser  letzten  Epidemie,  femer  der  beob- 
achteten Nachkninklieiten  geknüpft  werden. 

2)  .Ueber  die  strafrechtliche  Verant- 
wortlichkeit des  Arztes  bei  Anwendung 
des  Chloroforms  und  anderer  Inhalations* 
Anaesthetiea.* 

Für  jede  dieser  Anfgabmi  wird  ein  Prd*  von 
700  Mark  ausgeseUt. 

Eintareiehen  sind  die  Arbeiten  bis  znm  1.  April 

1891  :in  di'U  Vorsitzenden  der  Gesell-i-liaft,  Herrn 
Professor  Dr.  Liebreich,  Berlin  NW.  Dorotboen- 
Str.  84  a;  die  Arbeiten  m fiesen  mit  einem  Motto 
versehen  sein,  weldir'^  auch  auf  einem  dabei  ein- 
zureichenden Briüfcouvert,  in  dem  eingeschlossen 
der  Name  des  Yerfossers  sich  befinden  aoll,  m 

stehen  hat. 

Zulässige  Sprachen:  deutsch,  eiif^liseh  und 
französisch.  Die  nicht  preisgekrönten  Arbeilen 
werden  auf  Verlangen  bis  zum  1.  October  1891 
den  Einsendom  zurückgegeben. 

Die  B<'k.-inntni:icluinu  der  ZuertheOong  der  ' 
Preise  findet  am  11.  Jnli  1S91  st;it«, 

J.  A.  du  Vorttande*  der  Gttd'sfkaft 

Dr.  rattrhkiVr.iKi, 

Schri/^tfiknr. 
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Bromol'orm  bei  Kouclihuäteu. 

V.-u 

Or.  H.  Neumann  in  Berlin. 

Aus  der  Fluth  von  KeuchhustenniittelD, 
welcbe  die  letzten  Jahre  brachten,  habe  ich 
das  Bromoform  herausgegriffen,  um  geinc 
Wirkung  einer  kriti«=clien  üntcrfuchung  zu 
unterziehen.  Stepp  empfahl  es  in  No.  31 
«Bd  44  d«r  D.  med.  Wocb.  1689;  «s  Ter- 
sagte  ihm  in  100  p'ällen,  in  denen  er  es 
anwendete,  nie  und  führt«  in  3 — 4  Wocb«n 
GtnesuDg  herbei. 

Ich  habe  seit  Ik-^iiui  dos  Jahres  1889 
in  meiner  Poliklinik  61  Fälle  vnn  Kenrh- 
fausten  behandelt.  Bei  einem  Tfaeil  der 
Piile  worde  Bromoform  angswendot,  bei 
einem  anderen  vor-  oder  nachher  oder  aus- 
scbliesslich  Antijiyrin,  Pbenaoetin,  CbioiD. 
tamiie.,  fi«soreu,  Morphium  od«r  Insoffiatio» 
Den  TOD  Resina  Bcnzoös.  Zur  CharakteriBi- 
runp  mrirf*?  Materials  sei  bemerkt,  dass  von 
15  Krauken  das  erste  Lebensjahr  noch  nicht 
erreicht  war,  1  Jabr  alt  waren  10  Kinder, 
2  J.  12,  3  J.  7,  1  J.  9,  5  J.  t,  6  J.  8.  7  J  .3, 
8  J.  1  Kind.  Eine  Anzahl  der  Fälle  war, 
iia«b  der  Intentitit  wd  Häufigkeit  der  An- 
flUlc  beurtheilt,  als  icbwer  zu  bezeichnen, 
jpdnt-l)  k-:init'n  schwere  Compücatioiuni,  trotz- 
dem nur  ausnahmsweise  zur  Beobachtung 
(einmal  Pneumonie).  «tarb  nur  ein  scbon 
vor  der  ErkranIciinfT  hö(^hst  atrophisches 
Kind,  bei  dem  der  Keuchhusten  in  der  4. 
Lab«Dtwoehe  begann  und  in  der  siebenten 
eine  Stirk«  Ton  41  AnflUen  in  24  Stunden 
erreicht  hatte,  sowie  ferner  ein  Kind  \nu 
7  Monaten,  welches  vorhur  scliou  an  Kachi- 
tis,  Dyspepsie  und  Influenza  behandelt  war. 

Ks  ontzogeu  sich  der  Behandlung,  resp. 
siiid  noch  in  derselben  14  Fatieuten.  Von 
den  üebrigen  wurden  25  mit  Bromoform 
behamlflt.  Da  die  specifisobe  "Wirkung 
eines  Mittels  schon  bei  einer  geringen  Zahl 
Ton  Beobachtungen  hervortreten  sollte,  trage 
ich  kein  Bedenken,  die  bei  diesen  Kranken 
erridtfn  Resultate  mitznthnilen  und  zwar 
um  so   weniger,  als  mir  der  Vergleich  mit 


Fällen  iliTsilbcn  Epidemie,  welche  mit  an- 
deren Mitteln  behandelt  wurd'  n,  niöulieh  ist. 

Ich  hielt  mich  bei  der  Doeirung  im  We- 
sentlichen an  die  Angaben  Steppte.  Die 
Verabreichung  in  Tn^pfeu,  welch''  in  Zucker- 
wasser suspendirt  werden,  ist  in  der  That 
sehr  bequem  und  angenehm.  Speciell  in 
dieser  Form  wurde  mir  ebensowenig  wie 
Stopp  das  Bromoform  v^n  dm  Kindern  je- 
mals zurückgewiesen.  Irgend  welche  unan- 
genehme Nebenwirkungen  wurden  bei  der 
Darreichung  nicht  beobachtet. 

In  den  günstig  beeinflussteo  Fällen  zeigte 
sieh  die  Wirkung  in  wenigen  Tagen. 
Zur  Erläuterung  hierfür  gebe  ich  das  We- 
sentliche einiger  KrankengesrluLliton. 

I.  S'/.jjäbriges  Mädclien.  liusteS  seit  14  Tagen 
anfalUvciäc.  Zunächst  (vom  2K/X.  an)  3 mal  tAf^lich 
Insufflation  von  P.  Res.  Benz.  2'.t.  X.:  .J-J  Anfälle; 
.TO./X.  A.  am  Tage  nicht  gezählt.  Nachts:  20.  — 
31V^.:  40  A.  Dieselben  sind,  wie  der  Aagaosohcio 
leint,  sehr  stark.  Vom  1./XT.  an  Bromoform  gatt. 
XX  auf  100  fmit  Spirit  ^  -.t.!!.  1  Kinderlöflfol : 
Hic^mut  veniitudert  sich  Zuiil  und  Heftigkeit  der 
Anfttllo.  I./Xl.:  32  A..  2/X!.:  ITA.,  3.,XI.:  19  A., 
4./XI.:  16  A.,  5./XI.:  13  A..  G  XI.:  12  A..  7.,Xl.: 
14  A.  Durch  Irrthum  dfr  Mutlor  erhiolt  das  Kind 
von  iatst  an  doppelte  Doüa.  t$./XL:  U  A.,  ä/XI.: 
14  A.,  10./XI,:  ISA.,  Il/Xf.:  11  A..  12./XI.!  IIA., 
la./XI.:  8  A.,  14./X1.:  8  A  ,  l.-i  XI.,  8.  A.,  16/XI.: 
9  A.  Bromof.  ausgesetzt.  17.  XI.;  1 1  A.,  IS./XI. : 
'.)  .\.  \\'''^  'n  Vorschlinimorung  der  Anfälle  von 
Neuem  liromof.  am  20./XI.  Am  21.'X1. :  lü  A., 
22./X1.:  14  A.,  23.,Xl.:  12  A.  Da  die  Anfülle  jfi/.t 
(ca.  6  Wochen  nach  Beginn  dos  Stad.  convDla.) 
nur  unbedeutend  waren,  wurde  Patientin  enüasaen. 

n.  2';'jjäLrig<ir  Knabe,  seit  8  Tagen  aafalU- 
weise  Htisten,  ohne  Reprisen  und  ohn«  Bioelion. 
ZunaelKKt  12. — 15.;XI.:  'Imal  t:'i|fl.  Insufllatioo 

von  P.  Kts.  Üinz.  13./XI.:  58  A.,  M.  XI.:  55  A. 
Vom  15./,\I.  an  3 mal  tägl.  3  gutt.  Bromof.  15./X1.: 
40  A,,  l(i./'Xl.:  50  A.,  Reprisen  und  Brechen  setzen 
ein;  IL/XJ.:  37  A.  Vom  18./XI.  an  3nial  5  gutt. 
Bromof.  la/XL:  86.  A..  Id^Xi:  24  A.,  20^X1. 
28  A..  «7X1.:  21  A.,  227XL:  16  A.,  23./Xr.:  1«  A., 
21./XI.:  17  A.,  25.,X1.:  1«  A.,  2»5,X1.:  10  A.  — 
Bis  zum  lO./XIl.  wurde  Bromof.  woitergegelx-n.  dio 
Anfalle  »cliwunktnn  zwischen  und  17  in  24  Stdu. 
Al.sdann  wurdo  es  ausgesetzt,  lia  die  Anfüllo  nur 
leicht  und  ohne  Reprisen  5  bis  höchstens  Umal  in 
24  Stunden  auftraten.  Am  2L/XII..  also  in  der 
7.  Kninlibeitswoebe  und  am  Ende  der  5.  Woebe 
de--  Stad.  convuls.,  mn'^tf!  jedoch  wieder  ;"ini 
iJr.jiiiol'.  gegriffen  wini*  ii.  weil  der  llusten  seit 
3  Tagen  wieder  bäuH;:'  r  inni  stilrkcr  geworden  war 
(lö,  12,  10  A.);  er  sank  sofort  wieder  auf  ti — 5 — ( 
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AnfHllo.  Aiifnng  Januar,  al&o  n»c)i  fast  2  Monaten, 
WHr  ilio  IVntuaaJa  «ieiler  io  diw  Stad.  kaUrrfa. 

ültcrKOf^anffon. 

III.  Mfidclxti  v'in  1  Jahr  lOMon. ;  hustet  erst 
f-c'tt  8  Tagen;  Atifäll««  nur  erst  angedeutet,  ohne 
Ri'prisen  und  Erbrechen.  Bromoform  gutt.  XV 
auf  2CX)  g  2  8tdl.  1  Thpf.InfT.1.  Anfalle:  30./X. 
Tags  5.  Abend»  alle  10  Min..  Nudits  12.—  31./X.: 
28w  IVXI  :  25,  2./XI.:  17,  3/XI.:  19.  i^XL:  16, 
6./Xr.:  It),  (;./XI.:  19,  7./XI.:  14,  8./Xr.:  12.  Bio 
Anfalle  find  leicLler  geworden.  D./Xl.:  12,  10  XL; 
13.  11,/XI.:  '.).  —  Am  lO./XI.  sttato  die  MuUer 
«ins  Hl  iinofMi in  .Tiis,  da  da«  Kind  nur  4— Cnial  in 
t!l  Slunden  hustete.  Doch  n)ui?«to  es  schon  am 
20./XI.  von  Neuem  gegeben  werden,  da  sich  die 
Äuf&ilo  wieder  bfioften  (bu  19  in  24  Stdo.). 

IV.  4  jfthrig«»  Hsdcben,  htittrt  »eit  S  Woehen 
mit  l<i  tit  AnfAllpn  im  T:i^'.  N;uli  ntumyform 
gult.  X  auf  Kit),  2btdl.  1  Kiinkilülli:!,  sinken  die 
Anfülle  in  den  folgenden  Tagen  auf  12,  7,  7,  10. 

Id  ähnlicher  Weise  wie  in  diesen  Fällen 
urirkto  das  Bromoform  auch  in  anderen  auf 
die  Zahl  der  Anfälle,  wobei  freilich  der 
Erfolg  nicht  immer  in  gleiolu-r  Wt-iHe  in 
die  Augen  sprang.  Die  Intensität  der 
AoAlle  wurde  mit  grosser  Regelm&ssigkeit 
puiistif:  tieeiuflusst;  nur  in  2  —  3  unter  den 
25  Fällen  ist  dies  nicht  sichergestellt. 

Dass  das  Bromoform  den  Verlauf  der 
Fertussis  abkürzt,  konnte  ich  aber  nicht  so 
wie  Stepp  beobucliten.  Stlitst  bei  andau- 
ernder und  energischer  Darreichung  dauerte 
dftB  Stsd.  convnlsiYam  —  soweit  die  Beob* 
achtungRdauer  ein  ürtheil  »ulien  ■ —  seine 
gewöhnliche  Zeit. 

Ich  verweise  hierfür  auf  Fall  I  and  II  und 
gobe  BOcl)  ein  weiteres  Beispiel. 

V.  4V>j&hriger  Knabe,  seit  S  TaffdB  im  Stad. 
convuls  ,  ciliTih  vom  7./I.  ab  (bis  zum  7  mI.^  "ma!  tp!. 
5  gult.  iiroiiiüf.  Die  Anfülle  werden  kicliti  r  uiul 
etwas  seltener  (statt  12 — 13  Anffdle  meist  nur  7  — '.»X 
sind  aber  selbst  am  2'J./I.  noch  bei  mässigcr  ätärkc 
vollkommen  au!>gebildet.  Noch  bis  zum  9./U. 
Steigen  «ie  soweueo  vod  5—8  bis  auf  11  an  und 
gehen  dann  (bis  cum  M./IT.)  allinlbKoh  auf  wenige, 
.s.-luv!uljf  Aijf.lllo  hcniiitcr.  T).i->  Stad.  OoaTlue. 
duucitü  also  mindestens  ö .  Wuciiiii. 

Selbst  tu  einer  Zeit,  wo  man  ein  Ab- 
klingen des  conTiilsivcn  Stadiums  erwarten 
durfte,  vermochte  das  Bromoform  nur  die 
AnflUle  SU  Termindem,  ebne  den  Ablauf  der 

Pertussis  zu  verkrir/cn. 

VI.  Mädchen  von  3  Jahr  4  Mon. ,  welches 
seit  14  Tagen  hustet  und  zwar  seit  8  Tagen  anfalU- 
wciso  mit  Keiuisen  und  Erbrechos,  wird  zuuficbst 

ivom  IjXL  ms  xum  4./1.)  mit  losofBation  von 
Kes.  Bens.  (4nal  tcl.)  behandelt.  Die  Anfälle 
(bei  Beginn  der  Behandlung  ca.  IG  im  Tag)  wurden 
Icicliti  r,  um  sieh  bei  Aussi  t/iMi  wii'Jcr  /u  vcr- 
scliliaintcni;  ihre  Zahl  sank  ctno  Zeit,  laug  bis  auf 
7—5).  Anfang  Januar  wurden  sie  wieder  stärker 
und  h&ufiger  (12,  14,  10),  so  dass  vom  4.  bis 
94.  Januar  3  mal  5,  später  3mal  ti  gutt.  Bromoform 
gegeben  worden.  Dasselbe  wirkte  deutlich  erleich- 
ternd, die  Zahl  der  Anfllle  «ank  aber  nur  ganz 
.nümfilillrli  und  betrug  noch  Endo  Januar,  also  nach 
eiiKi-  Dauer  des  StaJ.  convuls.  von  ca.  3  Monaten, 
Mlgl.  6-8. 

Wt'nißstfns  im  l<atarrhali8chen  Stadium 
sollte   ein    Keuchhustenmittel   den  Keuch- 


husten coupiren  können.  Stepp  glaubt  dies 
durch  das  Bromoform  zu  erreichen.  Ich 
konnte  diesen  Puiil<t  öfters  bei  Gtsfhwis- 
teru  uod  Gespielea  von  Kcucbhusteokindern 
prDfen. 

kh  v.M  w>  isc  auf  Fall  III  und  gebe  weitevs 

Bcobwliluugüu. 

2  Geschwister  von  Fall  V,  ein  Midchen  von 
lu  MoD.  und  ein  Koabe  von  3  Jaliren  erbioltea 
Bromoform  (Smal  S— 4,  resp.  Bmal  6  Tropfen), 
als  das  Stad.  katarrhale  erst  8  Tage  bestand. 

Bei  dem  Mädchen  (Vit)  entwickelte  sich  ein 
rt-^ul.'ircr  Ki'uciilmtitfri.  (iK^l<>ich  es  12  Tage  hin- 
durch rcgclraäüsig  Broiiioiutm  erhielt:  nach  einer 
Unterbrechung  von  5  Tagen  nalmi  es  Iba 
noch  weiter,  bis  der  Kcuchnuston  in  der  5.  Woche 
sein  Ende  erreicht  hafte. 

Bei  dem  Bruder  (VI  Ii)  eDtwickcIte  «eh  eben- 
falls eine  Pertnasis,  bei  der  schon  in  der  4.  Woehe 
diT  i;,')n/<-n  Ktflnklioit  tX^idl  BUT  UOCh  2 — Imal 
leichte  Anfälle  auftraten. 

Es  nahmen  also  Fall  TU  u.  YIII  einen 

etwas  schnelleren  Verlauf  als  der  etwas  spä- 
ter in  Behandlung  gekommene  Fall  V.  Es 
wijrilen  derartige  Beobachtungen  immerhin 
eine  gewisse  BeweSskralt  haben,  jedenfalls 
eine  grössere  als  die  in  den  ersten  Tagen 
des  kStad.  katarrh.  scheinbar  coupirten  Fälle. 
Denn  bei  letxteren  ist  es  eben  nieht  su  be- 
weisen, dasa  der  Katarrh-  ohne  Behandlung 
in  eine  Pertussis  nborgegniigen  wäre.  AI.<r 
leider  stehen  den  eben  angeführten  Beobach- 
tungen andere  gegenüber,  bei  denen  trots 
sehr  frnhzeitigi'r  Behandlung  keine  Abkür- 
zung der  Krankheitsdauer  erreicht  wurde. 

IX.   Der  1  Jahr  4  Mon.  alte  Bruder  eines 

«ftir  frliweri^n  KcncfihiisteDfalleB  erhielt  ungefähr 
am  11.  Tilge  dc>  kntiu  i  liaUschen  Stadiums  Bromo- 
form (10,  nach  3  Tii^'rn  Ib  auf  10(J;  28tdl. 
1  KinderlüGfel).  £n»t  im  Anfang  der  4.  Krankheits- 
wucho  wurden  die  Anfälle  gut  ausgeprägt  und 
nahmen  ihre  gewöbnlicbe  Entwicklung,  wobei  ^er- 
dings  die  Zahl  Ton  14  Anf&llen  in  24  Stunden 
nicht  überschritten  wurde.  Das  Bromoform  wurde 
nach  4  wöchentlichem  Gebrauch  ausgesetzt  und 
.«-(ifiti.'r  nur  nooli  eiiiinul  (!  Tayr  hiiuinich  u'''i;ebeu. 
Da«  cunyulsive  Stadium  ging  erst  nach  (i  Wochen 
ca  Snde. 

Soll  idi  t'In  zusamnuMifassendes  Ur* 
theil  über  das  Bromoform  abgeben,  so  habe 
ich  meist  eine  günstige  Beeinflussung  der 
KeuchhustenanQlle  gesehen  und  kann  ej 
in  Anbetracht  seiner  Unschädlichkeit  und 
seines  nicht  unangenehmen  Geschmackes  ztir 
probeweisen  Anwendung  empfehlen.  Für  ein 
Specificiim  kann  es  freilicli  nicht  mit  grösse- 
rem Rechte  gelten  als  z.  B.  das  Chinin,  da« 
Antipyrin,  die  Res.  Benz,  (insufflirt).  Bei 
diesen  und  anderen  Mitteln  sa}i  ich  in  der 
gleiclita  Epidemie  —  in  Regtütigung  eige- 
ner klinischer  Beobachtungen  aus  früheren 
Jahren  —  fthnlicbe  Erfeige  (selbst  schein« 
bare  Coupirung  im  katarrballscheu  Stadium), 
und  andererseits  Hessen  sie  alle  unter  Um- 
stinden  im  Stich. 
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Ich  luöchtt:  büi  dieser  Gelegenheit  noch 
ein  Wort  Uber  di«  Anwendung  dat  im  Yw 

hältniss  zu  anderen  Mitteln  relativ  uoschäd* 
iichea  und  angenehmen  Phenacetin  sagen, 
da  hier&ber  noch  TerhSltnifunJurig  wenig 
berichtet  ist.    Leubuscher  leugnet  seine 

Wirkiui?.  währt'iul  Iloimann  (fhenso  wie 
Katz)  mit  iiiiu  zufriedea  war.  Ich  iiabo 
es  in  9  Flllen  angewendet.  leh  gnb  esi&r 
eiu  Alter  vnn  (*  Woclion  Sstündltch  in  Do- 
sen von  0,01-0,02,  bei  2  Jahren  3stdl. 
0,1—0,15—0,2,  bei  6—7  Jahren  3—4- 
itändl.  0,2  g.  Bei  einem  7  jähr.  Mädchen, 
welches  seit  3  Wochen  an  einem  selir  hef- 
tigen Keuchhusten  litt,  wurdeu  die  Anfülle 
sofort  bedentend  leiebtw  und  kfiner  und 
fielen  y<.d  21  auf  12.  11,  10,  0,  7,  um  spä- 
ter freilich  zuweilen  \vi<-(lt'r  bis  auf  16  an* 
susteigen.  Bei  TorQbi  rgclieodem  Aussetxen 
des  Mittels  wurden  sie,  nach  bestimmter 
Aussape  der  Muttor,  sofort  wieder  stärkrr. 
Das  Pbenacctiu  wurde  24  Tage  gegeben; 
aber  erat  10  Wochen  naeb  Beginn  des  Hustens 
klang  dersolhf  ab,  um  später  noch  vorüber- 
gehend zu  exacerbireu.  In  den  übrigen  Fällen 
von  Phenaeetindaneichung  sah  ich  keine  nen- 
nenswerthen  Erfolge;  die  Dosirung  hätte  frei- 
lich etwas  höher  gegriffen  werden  dürfen. 

Die  Resultate  der  Kcuchhustcnthcrupie 
sind  nicht  befriedigend,  sofüra  man  die  Ver- 
nichtung der  primären  Kratiklifltsursaclie  im 
Auge  hat.  Begnügt  man  sich  aber  wie  bei 
fast  allen  anderen  Infectionskrankheiten  den 
Krankheitsverlauf  durch  eine  symptomatische 
Behandlung  —  hier  durch  Einwirkung  nuf 
die  afficirte  Schleimhaut  oder  das  uberreizte 
ReAexcentrum  —  zu  mildorn,  so  lässt  sich 
dies  zweifFclIos  durch  die  7,\vtckmä88iße 
Darreichung  eines  der  zahlreichen  Pertussis- 
Mittel  hiufig  erreichen.  Welebes  im  Einset- 
fall am  listen  wirkt,  muss  oft  durch 
Wechsel  der  Ordination  erst  herausgefunden 
werden.  Aus  diesem  Gesichtspunkt  ist  die 
weitere  Prüfung  derartiger  Mittel  geboten, 
bis  die  Fortschritte  tler  Tlieruini!  die  j^ps'ci- 
fische  Bekämpfung  des  Keuchhustenpilzes 
aSglieben. 


Die  Belmiidluii^  der  »erÖHeu  Plcuritix 
mit  If ntr.  aalteyllcum* 

V«n 

B.  Tetz, 

Artt  am  jadUeben  Kr«nkonb«iis  [ii  Lul'lm. 

In  Folgendem  bezwecke  ich  einem  von 
einem  gewichtigen  Kliniker  Tor  Jahren  gegen 

die  Rippenfellentzündung  angepriesenen,  auf- 
fallender Weise  aber   von   der  ärztlichen 


Weit  bis  auf  den  heutigen  Tag  kaum  be- 
achteten Mittel  zur  Terdienten  Anerkennung 

und  damit  zum  Eiiif:;,ii)i;  in  die  ärztliche  Praxis 
zu  verhelfen.  Das  im  äcptcmberheft  dieser 
Zeitschrift  vorigen  Jahres  fiber  den  Artikel 
des  Dr.  Leop.  Hers  evsebianene  Befcrat  kann 
mich  in  der  üebcrzcugung  von  der  Zweck- 
müüüigkeit  meines  Vorhabens  nur  bestärken'). 

Bis  cum  Jahre  1883  worden  —  und 
werden  meipt.  noch  jetzt  —  die  verschie- 
densten Mittel  gegen  die  seröse  Pleuritis 
in's  Feld  geführt,  die  im  besten  Falle  nur 
symptomatisch  wirksam  waren,  ohne  dass 
man  auch  nur  eiuetn  einzigen  unter  ihnen 
einen  entschiedeneu  i.iuÜu8S  auf  den  Krank- 
heitsverlauf  bStte  ehrlich  naebrBbmen  können, 
feil  nenne  nur  das  Calomel,  in  purgirender 
Oabe  im  Beginn  des  fieberhaften  Processes 
Yielleicht  noch  am  meisten  den  Verlauf 
mildernd,  die  1>i^'itali8,  die  harntreibenden 
und  Abfülirniittel ,  die  verschiedeuen  Deri- 
vautiu  und  noch  vieles  Audcrc.  Der  Arzt 
stand,  resp.  steht  noch  jetzt,  trotz  der  reich- 
lichen Auswahl,  deiinocli  im  GeiTild  nieder- 
drückender Machtlosigkeit  dem  Leiden  gegen- 
Aber,  das,  wenn  es  nach  liogerer  im  roraos 
nicht  zu  berechnender  Zeit  nicht  von  selbst 
rückgängig  wurde,  ihn  vor  die  peinliche 
Aitcruativc  des  noch  längeren  Zuwarteus  y 
oder  des  operativen  Einschreitens  stellte. 

Bei  dieser  nicht  erfreulichen  Sachlage, 
in  der  die  medicamentöse  Therapie  einem 
so  wichtigen  Leiden  gcgen3b«r  sich  befand, 
muss  die  Gleichgültigkeit,  die  der  im  Jahre 
1883  seitens  eines  so  nüchternen  Beobachters, 
wie  es  Aufrecht  ist,  geschehenen  Mit- 
theilung (im  11.  Heft  der  pathol.  Mit- 
theilungeu),  er  habe  „entschiedenen  Erfolg" 
von  der  Salicylsuure  bei  der  serösen  Pleu- 
ritis gesehen,  sowie  sein««  Empfehlung,  „bei 
allen  frischen  Pleuraexsudaten  so  bald  wie 
möglich  Salicylsäurc  zu  verabfolgen",  von 
Anfang  an  zu  Theil  wurde,  wirklich  be- 
fremden. Wir  hören  ihn  liändich  in  seinem 
in  der  10.  Nummer  der  Beil.  Klin.  Wuclion- 
schrift  vom  Jahre  1B86  enthaltenen  Artikel, 
indem  er  sunidist  angiebt,  dass  n^oitere 
Erfahrung  die  Richtigkeit  der  fim  IT.  Tiefte 
seiner  Mittbeiluogen)  ausgesprochenen  An- 
sichten bestätigt  habe",  die  Klage  führen, 
„dass  es  wohl  niidit  f^'erechtfertigt  sei,  gegen 
eine  bei  (iner  grösseren  Zahl  von  Fällen 
als  zweckmässig  erprobte  Vornahme  theore- 
tische Einwinde  zu  erheben**.  Ich  weiss 
nicht,  welche  theoretischen  Einwinde  Auf- 
recht gemacht  worden  sind,  aber  ich  habe 
allen  Grund  xn  im  Annahme,  dass  die  in 
diesen  Autor  suent  aufgestiegene  und  von 

')  S.  auch  Stillor:  Uobor oiniRO  Anwendungen 
des  ii*.it,  salicyiioum.  Tber.  Moo.  1890  S.  139.  Hed. 
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ihm  auch  mit  Erfolg  TenrbltUchte  Idee,  die 

Sftlicylsäuro  bei  der  serösen  Pleuritis  zu  ver- 
wenden, trotzrlom  sie  so  leicht  zu  cnutrolirLii 
—  und  zu  bestätigen  —  war,  aucli  uacli 
1886  nicht  die  Terdieote  Approbation  aeiteoB 
der  Kliniker  unH  Aor7.to  pich  erworben  hat. 
Oder  muM  es  mir  nicht  auffällig  sein  — 
wenngleich  freilich  mir  die  medieinisdie 
T.itteratur  nur  zum  winzigen  Theil  tugittglich 
ist  —  (lans  seit  ich  auf  keine  in  be- 

jahendem oder  verutiiuuudem,  erweiterndem 
oder  eioMbriokendem  Sinn  statthabende  Be- 
spreclninp  der  Entdci'knnjr  Aiifrccht's  l'»- 
stoftscD   binV    Das  oben  citirte  einzige  iu 
den  Honatiheflen  enthaltene,  auf  den  Gegen- 
stand bezfigliche  Referat  über  den   in  der 
Wiener    mpdicinischen    Wochenschrift  ent- 
halteueu  Artikel  des  Dr,  Uerz  enthält  es 
nicht  —  ausser  der  BestStigung  der  Wirk- 
samkeit   der  Salicylpäurf  —  zugleich  auch 
den  Beweis,  dass  Dr.  Uerz  und  mit  ihm 
wahrscheinlich  die  meisten  Aente  die  Ent- 
declcuog   Aufrecht's   bis   auf  die  neueste 
Zeit   sich   nicht   zu  eigen  gemacht  haben? 
Dem  Umstände,  dass  Ietzt«re  nicht  bekannt 
wurde,  hat  es  ja  zum  Theil  Dr.  Herz  zu 
vei(l:iiiken,  diips  in  ttnabhängiger  Weise  ihm 
der  Gedanke  kommen  konnte,  das  dem  an 
Rheumatismus  leidenden  Patienten  Terab- 
reichte  Mittel  auch  dessen  au  Pleuritis  er- 
kranktem Nachbar  zu  verabreichen.  —  Unter 
den  neuem  die  Pleuritis  gelegentlieh  be- 
sprechenden Arbeiten    findet    sich    in  der 
sonst  recht  practischen  von  Voll  and  (die 
Behandlung   der   Schwindsucht    im  Hoch- 
gebirge) wohl  ein  neuer  besQglicher  Vor- 
schlag, uäniruli  die  Anwendung  des  Chlor- 
natrium —  aus  Pietät  gegen  das  Natr.  salic. 
▼on  mir  nicht  ein  einziges  Mal  Tenneht  — 
aber  der  Salicylsäure   geschieht   keine  Er- 
wähnung.   Dass  im  besten  Falle  nicht  bei 
allen  Klinikern  die  Aufrecht'sche  Therapie 
sieb  eingebfirgert  hat,  ersieht  man  deutüeh 
aus   der  5.  Aufl.ige  des  St  rümp o  1  Tsohen 
Werkes.    Da  hoissf  es:  „im  Beginn  ist  die 
Therapie  rein  Kyniptamattsck**  und  „Mittel, 
den  entzündlichen  Process  in  der  Pleura  zu 
bekämpfen,  Rt«»hen  leider  nur  wenig  zu  Ge- 
bote."   Wohl  wird  das  Natr.  salic}!.  auf- 
geflührt,  aber  in  den  hintersten  Reihen,  neben 

dfm  Pylocarpin  und  den  heissen  Einwick- 
luQgen,  als,  gleich  den  letzteren,  zu  den 
Sohwitsenren  gehörendes  Mittel.  Yor  diesen 
—  also  auch  vor  dem  Natr.  salicyl.  — 
wird  sogar,  wie  vor  anderen  einpreifenden 
Behaadlungsmcthoden,  gewarnt.  Mau  sjiclit 
wohl,  dass  der  therapeutische  Belehrung  in 
dem  rühmlichst  bekannten  Werke  suchende 
Leser  nicht  sehr  ermuntert  wird,  wenn  er 
an  eine  frische  Pleuritis  tritt,  nadi  dem 


Vorgänge  Aufreeht*s  zu  allererst  zur  Sali- 

cylsäure  zu  greifen.  — 

Ich  habe,  als  vor  einigen  Jahren  die  Em- 
pfehlung Aufrecht's  zu  meiner  Kcnntniss  ge- 
langt war,  in  ROcksieht  auf  die  Autorität,  Ton 
der  jone  .iupge2;augen  war.  mit  vollem  Ver- 
trauen zu  dem  Mittel  gegrilTeu  und  der  Erfolg 
hat  jenes  ToUstindig  gerechtfertigt.  Ich  stand 
bei  den  ersten  Fällen  meist  ebenso  überrascht 
der  Wirkung  des  Nüttels  Regenuber,  wie  e.s 
einem  jeden  vou  uns  in  der  ersten  Zeit  der 
Anwendung  desselben  Mittels  beim  acuten 
OebMikrheuniatismus  ergangen  war.  Tu  dem 
.Maasse,  als  ich  In  weiteren  Fällen  immer 
mehr  Beweise  Ton  der  Wirksamkeit  des 
Medicamente  zu  verzeichnen  hatte,  machte 
meine  frühere  Verzagtheit  der  Krankheit 
gegenüber  einer  Arzt  und  Kranken  wohl- 
thuenden  Zuversicht  Platz.  Die  im  Laufe 
weniger  Jahre  im  Betreff  einer  diuii  nicht 
alltäglichen  Krankheit  gewonnene,  noch  so 
gOnstIge  Erfahrung  des  «nzelnen  Arztes 
darf  ihn  freilich  nicht  zu  einem  voreiligen 
Optimismus  hinrcisscn.  Es  könnte  sich  ja 
künftighin,  bei  allseitiger  gehäufter  Er- 
fahrung ergeben,  dass  das  Mittel  öfter,  als 
es  jetzt  den  Anschein  hat,  den  Dienst  ver- 
sagte. Dies  könnten  aber  meiner  festen  lieber- 
zeognng  nach  doch  nur  nicht  hiufige  Ausnah« 
meu  sein,  die  der  Regel  i)u  Cros^eu  und 
Ganzen  keinen  Abbruch  zu  thun  vermöchten. 

Ifenie  bisherige  Erfahrung  lässt  mich 
also  diu  Aii:-spruch  Aufrecht  s,  „dass  bei 
Salicylgebrauch  in  einzelnen  Fällen  eine  sehr 
rasche  Heilung  der  Pleuritis  erfolge,  ferner, 
dass  die  durehsehnittliche  Behandlungsdauer 
eine  viel  gerinj^ere  ist,  wie  bei  den  anderen 
Behandlungsmethoden^  toU  und  ganz  unter- 
schreiben. In  der  That  aber  schebt  das 
Mittel  ein  noch  weiteres  Feld  der  Wirk- 
samkeit zu  haben,  als  dessen  Fürspreclier 
selbst  es  augiebt.  Wenn  es  auch  uämiich 
\mA  frischen  FUlen  am  promptesten  und 
sichersten  wirkt,  so  habe  ich  auch  vielfach 
mehrere  Wochen  dauernde  FlüssigkeitS'* 
ansammtungen  dsm  Gdmneh  des  Mittels 
weichen  sehen;  ebenso  sind  letaterem  nicht 
nur  primäre,  sondern  mitunter  nuch  evident 
secundäre  Pleuxitiden  nicht  unzugänglich.  — 
Ich  bin  im  Stande,  mit  Beispielen  aus  meiner 
Praxis  den  Beleg  für  dio  eben  aus- 
gesprochenen Behauptungen  zu  geben.  Wie 
überraschend  schnell  das  Mittel  bei  frischen 
oder  leichteren  Fällen  n  wirken  pflegt» 
habe  ich  itn  letztou  Snmmer  an  einer  Frau 
in  den  Vieii^igetu  gei>eheu,  bei  der  seit 
S'/s  Wochen  eine  leichte  linksseitige  PUnritie 
bestand  (Dämpfung  bis  an  das  Schulterblatt). 
Die  bis  dahin  anderweitig  ohne  irgend  welche 
Erleichterung  behandelte  Fnu  Ahlte  sioli 
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bereits  am  nächsten  Tage  nufTallend  ge- 
bessert: auch  objectiv  war  ein  deutlicher 
Fortschritt  zum  Besseren  an  der  sich  auf- 
lulLnrlen  Dämpfung  und  an  dem  wieder 
Lörbareu  Athem  zu  constatireo.  Nach  vier 
Tagen  war  Alles  soweit  aurück gegangen, 
dass  ich  selbst,  wenn  ieh  nicht  Zeuge  des 
Vorganges  gewesen  wäre,  an  der  vor  wenigen 
Tagen  bestanden  habenden  Pleuritis  hätte 
sweifclti  mSgen.  —  Zum  Beweis  fftr  die 
7weite  Behatiptiin«»  Icann  ich  unter  Anderem 
einen  Fall  anführen,  wo  wegen  eines  laoge 
bestehenden  Exsudats  im  Pleorasaek  eines 
Jüngling»  von  einem  Collegen  die  Function 
in  Vorschlag  gebracht,  in  welchem  dennoch 
durch  das  Natr.  salicyl.  allein  Herstellung 
bewirht  worden  war.  —  Dass  endlich  mit- 
unter secnndäre  Pleuritiden  dem  Natr.  salicyl. 
nicht  widerstehen,  lehrt  der  Fall  eioes 
Knmken,  bei  dem  die  Amputation  des 
Oberschenkels  wegen  eines  chronischen  Knie- 
leideas,  sowie  die  Operation  einer  Fistula 
ani  anderswo  ausgeführt  worden  war.  Pa- 
tient kam  in  unser  Krankenhaus,  weil  die 
Fistel  noch  nicht  geheilt  war  und  führte 
keine  sonstige  Klage.  Otfenbar  erst  nach 
lingsrem  Bestehen  wurde  bei  ihm  ein 
massiges  Pleuraexsudat  entdeckt,  das  nichts- 
destoweniger  nach  Salicylgebrauch  ziemlich 
Bcbndl  Tersehwunden  war.  Wenn  nun  schon 
die  Antecedentien  zuGunsten  dessen  sprachen, 
dass  hier  die  Pleuritis  sich  auf  tuberculöscm 
Boden  entwickelt  habe,  so  wurde  diese  An- 
nahme nur  Tollen  Gewissheit,  als  nach  einigen 
Monaten  bei  dem  Patienten  eine  acut  ver- 
laufende tödtliche  Phthise  2ur  Ausbildung 
gelangt  war.  —  Hier,  wo  kh  von  der  Wirk- 
ssmkeit  der  Aafrecht'teben  Therapie  im 
Allgemeinen  spreche,  wird  wohl  der  Ort 
sein,  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  ea 
nicht  blosser  Zufall  sein  kann,  dass  ich 
vrährend  der  letzten  .Tahrr-  wohl  in  10—12 
Fällen  die  Gelegenheit  hatte,  bei  Empjemeu 
die  Ponetion  su  machen  resp.  den  Schnitt 
ausführen  au  lassen,  mich  aber  nicht  erinnere, 
in  der  Lage  gewesen  7.u  sein,  in  der  Zeit  ein 
seröses  Exsudat  operativ  beseitigen  zu  müsseu. 

Was  die  Einselheiten  betrifft,  so  habe 
ich,  wie  ich  es  beim  Rheumatismus  zu  thun 
pflege,  nicht  von  der  Salicylsäure,  sondern 
TOS  deren  Katronsalt  Gebrauch  gemacht. 

Ich  gab)  nach  Aufrecht,  bei  Erwachsenen 
Grammdosen,  Ici  Kindern,  dem  Alter  ent- 
sprechend, geriogcrc  Dosen,  —  die  ersten 
Tage  4 — 6  pro  (ieh  bedauere,  wenigstens 
für  gewisse  Fälle,  ans  Versehen  nicht  6 — 6 
pro  düj  wie  es  Aufrecht  empfiehlt,  gegeben 
au  haben;  möglich,  dass  meine  Resultate 
noch  günstigere  wären).  Die  folgenden  Tage 
wurden  ä — 4  Dosen  pro  die  gereichti  hinter* 


einander  immer  nur  7  —  ^  Tape  lant;  (Auf-- 
recht  läsät,  wenn  das  Mittel  gut  vvrtiagea 
wird,  8 — 10  Tage  fortgeben  und  auch  in 
der  Beziehnnp;  wird  das  Recht  auf  seiner 
Seite  sein).  Das  Mittel  wurde  fast  aus- 
nahmslos gnt  yertragen;  nicht  seit«!  Ter» 
langten  die  Kranken,  wenn  das  Mittel  aus- 
gesetzt wurde,  dringend  M-ieder  danach.  Die 
Wirkung  trat  meist  recht  bald  hervor,  sich 
Sussemd  im  Niedergang  der  Temperatur, 
I  im  Ansteigen  der  DiurcFC.  Bei  frischen 
j  Fällen  und  geringeren  Exsudaten  trat,  wie 
erwihnt,  mitunter  bereits  nach  9^8  Tagen 
eine  so  vollständige  SUbjective  und  objective 
Besserung  ein,  dass  ich  kaum  nöthig  hatte, 
den  7- — 8  tägigen  Termin  für  die  Darreichung 
des  Mittels  einzuhalten.  Bei  andern,  n»* 
mcntlii-li  liinper  dauernden  Fällen  ereip^nete 
es  sich  öfter,  dass  nach  Stägigem  Gebrauch 
wohl  Besserung  des  Allgemeinzustande«,  auch 
des  locnlcD  Befundes,  aber  keine  vollständige 
Involution  des  Processes  eintrat;  das  Fieber 
hielt,  wenn  auch  ermässigt,  an,  oder  es 
kehrte  zurück.  In  solchen  renitenten  Fällen 
habe  ich,  nachdem  ich  mitunter  mittelst  der 
PraTaz'schen  Spritze  mich  von  der  serösen 
Natur  des  Exsudats  fiberaeugt,  das  Itittel 
v<m  Neuem  und  dann  oft  mit  definitivem 
Erfolg  gegeben.  —  Es  sei  an  dieser  Stelle 
erwähnt,  dass  das  Mittel  nach  meinem  Da~ 
fürhaltcn  bis  zu  gewissem  Grade  auch  eine 
diagnostische  Bedeutung  hat;  tritt  nicht  nach 
den  ersten  Tagen  des  Gebrauchs  das  Fieber 
surQek,  bessert  sieh  nicht  daa  Allgemein- 
befinden, steigt  namentlich  nicht  die  TMnrese, 
dann  befürchte  ich  die  eitrige  Natur  des 
Exsudats;  diese  BefBrehtong '  hat  gar  oft 
ihre  Bestätigung  gefunden. 

Was  die  Erklärung  der  Wirkiin*:  des 
Natr.  salicyl.  bei  der  serösen  Pleuritis,  bei 
der  es  oft  IBr  sieh  allein  die  ganse  Therapie 

auszufüllen  vermnp;,  hetrifFt,  so  lä>st  sie  sich 
nicht  allein  auf  die  erhöhte  Diärese,  so  rasch 
und  augenfällig  sie  fast  ausnahmslos  in  die 
Erscheinung  tritt,  zurückführen.  Denn  weder 
wirken  andere  Diuretica  gleich  günstig  auf 
den  Process  in  der  Pleura  eiu,  noch  thut 
meines  'Wissens  das  Natr.  salicyl.  par 
excellence  diurefische  Dienste  bei  .nndern 
iCrankheiten.  Es  wirkt  eben  in  vorläufig 
nicht  niher  bekannter  Weise  in  toto,  mit 
andern  Worten,  in  apedftscher  Weise  auf 
den  Process  ein. 

Zur  Illustration  sei  zunächst  von  mehreren 
FKllen  aus  der  Frivatpraxis,  in  denen,  weil 
sie  mehr  oder  weniger  frisch  zur  Behandlung 
kamen,  die  günstige  Wirkung  des  Mittels 
am  prägnantesten  sieh  olFenbarte,  eiu  Fall 

I  erwähnt,  dessen  Behandlung  wst  Yor  Kurzem 

1  aum  Abschlusa  kam. 
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Fall  I.  Derselbe  beliilVt  eiticu  wttliletitutcLel- 
ten  Tjfthrigen  Knaben,  der  zuerst  den  5.  II.  d.  J. 
über  Soitentitcolicn  links  klagte.  IJleibt  den  Tag 
XB  Bette;  den  II.  anscheinendes  Wcilillu  liiiden, 
ebenso  den  1.  II.  bis  Mittag.  Am  Nachmittag  des- 
selben Tages  vorh'isst  er  das  Zimmer;  gcffcn  Abend 
Kalte,  Hitze,  T!i  1  i n  Ihü,  mu  iiti  Ä  SlccTion  link«. 
Prn  10.  II.,  wo  all  iiiii  i'äkt.  /.u<T«t  scho,  fieber- 
hafter Zustand,  links  hinten  unten  Ton  gegen  reelils 
leerer,  AtiiemgerüuHoli  weniger  deutlieli  /.u  hören. 
ISa  ootttoht  der  Verdacht  einer  ficli  entwickelnden 
Lmigf^nentzfioduiig.  Ab.  dQß".  11.  LI.  M.  88^% 
Ab.  39,9^.  Locslznstflnd  keinesvegB  deutlidier 
ausgesproelif^n.  12,  II.  M  37.5«,  Ab.  ^9,1«.  Deut- 
liebere  I)fini|ilutig  util.  i  Jem  linken  Schultorblatt, 
abgeschwächtes  Athens-.  l  än,^ -Ii.  13.  II.  M.  38,-l«, 
Ab.  ;!8,r)".  Dümpfung  intensiver,  Stimmfrcniitus 
nicht  charakteristisch,  weil  beiderseits  schwach. 
Keine  CrepiUUoo,  keio  fironchiaiaUimen  Mcbweis- 
bar  (gilt  noch  rar  den  ferneren  VerlmnO;  SpnU 
ungefärbt;  keine  Dyspnoe,  klagt  über  Stechen  meist 
beim  Befragen.  Urin  gegen  KM)  g  pro  Tag.  Natr. 
sal.  0,'25  pro  th,.-l  [mal  tr.^;lich.  M.  II.  M.  IIS'^. 
Ab.  39,2°.  Diiircso  um  das  Doppelte  gesiiegen. 
Local  keine  Verschlimmerung.  15.  II.  M.  3(),5", 
Ab.  32.9*}  Process  nicht  im  Wachsen  begriffen, 
lan.  M.  Kein  Fieber,  Ab.  37,5».  WoUbeiodcn; 
kein  Stechen;  Dämpfung  an  dem  obom,  gegen  das 
8chuUnrblntt  gelegenen  Theil  weniger  intensiv. 
3  Pulver  pro  die.  17  IT.  M.  37,3",  Ab  37,2»,  Pro- 
cess sichtlich  im  Kuckschroiteu  begriffen.  18.  II. 
M.  37,3«:  Mittags  zur  Zeit  der  Visite  38»  Däm- 
pfung viel  weniger  inteu6iv,  Athcni  deutlich  hör- 
bar; kein  Stechen.  Von  da  ab  bU  ta  dem  21.  II. 
kein  Fieber,  Tempentur  neiBt  aague  Kabaormal. 
Absolutes  Wohlbeonden;  Hm  wasserbtus.  Dlm* 
pfung  links  hinten  nnri  zur  Seite  Ijosteht,  wrnii 
iiucli  in  viel  gerin'^i  i '  in  Grade,  dentUeh  fort,  wuln  i 
d'Ti'n  Int'nsitfit  unten  hin  /uniiiimt;  Athom- 

geniuM  Ii.  l'i  i  ticfru'tii  Athem  mit  feuciitent  Schleim- 
rosselii  \ i  inicngt,  j;anz  unten  hinten  gut  hörbar. 
Abend»  det»elbea  Tages  verlässt  Pat.  auf  Veran- 
lassung der  drmsmntter  gegen  in«nen  WillsD  da« 
Bclt;  Klagt  in  derselben  Nacht  über  Stechen  und 
zeigt  am  folgenden  Tage  bis  nahe  an  38*.  Bleibt 
von  da  ab  /u  lii'lt  und  snll  vom  23. — 25.  M.  noch 
5  Pulver  iieiimen.  (iiu  Ganzen  7,5  )  Den  2-1.  II. 
(letzter  Besuch)  Befinden  vortreffli.  h :  Ii  i^e,  den- 
noch, iinnu  iitlich  nach  unten  zu,  deutliche  Däm- 
pfung link-  liintcn  und  seitlich.  Athemgentnsch 
liatim  abKeachwfieht;  seltenes  SehleininisBeln  ngrsor 
Snte  hfirhnr. 

Vfii  ilvii  uiit-  der  Ho>|utalpraxi«  inüriitlirüi'ti- 
den  Fallen,  wunlen  vor  Allem  natürlich  diejenigen 
ausgeschlossen,  die,  anfänglich  mit  Natt.  sal.  be- 
handelt, sich  später  als  Empyeme  entlarvten,  ferner 
diejenigen,  deren  Diagiia>.ii  nicht  vollständig  ge- 
sienert  »chieo  («as  ja  doch  bei  kleineren  £zstt- 
dsten  nnd  namentlich  bei  ftltereo  IndiTida^n  nicht 
so  ganz  selten  ist).  Dagegen  wurd.-'n  (lifjriiiHii; 
Fälle  mit  aufifcnommen,  die  in  so  icni  niclit  guuz 
rein  M.ir«  ii.  jHs  iiel.eii  iii  Nalr.  sal.  noch  andere 
Mittel  zur  Anwendung  kamen,  zum  Beweis,  dass  auch 
in  ihnen  die  Wirkung  des  Mittels  deutlich  hervortritt. 

Fall  II.  Mann,  44  J.  alt,  vor  %  Wochen  er- 
krankt. 9.  II.  1887  Ab.  38,6«.  10.  IT.  M.  kein 
Fieber.  Emphysems,  Bronchitis  sicca.  Schmerz 
links,  daselbst  geringe  Dämpfung.  11.  II.  kein 
Fieber.  Dämpfung  imd  nicht  ganz  deutliches  pleu- 
riti&ches  Reiben.  Natr.  sal.  12.  II.  Urin  reichlich; 
subjcctiv  besser.  13.  II.  Es  besteht  Dämpfung 
ohne  H'ilu  n.  15.  II.  Arznei  ausgesetzt.  17.  If. 
Genes>:ii. 

Fall  lU.  Mann,  SO  J.,  krank  seit  2  Wochen. 
18.1.  1868.  Kein  Fieber,  PuU  113.  Mitt.  38,2», 


Ab.  .38,4».  Vorigen  Abend  war  Frösteln  da.  19.  I. 
M.  38«,  P.  93  resp.  30,  Ab.  38«.  Rechts  bei  stär- 
kerem Athem  Schmerz;  daselbst  unter  der  Schulter 
Dämpfung  und  fehlende  Respiration.  Natr.  saL 
m  1.  kein  Fieber,  P.  unter  100.  Ab.  k«n  Fieber. 
Urin  reiehlieh.  LocalzaBtand  derselbe.  88. 1.  Kein 
Fieber,  Athem  bossfr  hörbar.  3  Pulver  pro  die. 
24.  I,  SubjectiM-  und  obiective  Bcssening.  25.  I. 
Schwaches  l  Unii  itischcs  Reiben,  sonst  ilcrx  lbo  Zu- 
stand. 27.  1.  Pulver  ausgesetzt;  Syr.  ferri  jod. 
5.  II.  Lodcrkuarrcn.  11.  II.  LedeiniDUTeB  bor-  nod 
ffiblbsr.   Fordort  seine  Entlassung. 

Fall  IV.   18 jährig«»  Hidehea,  seit  »ngefahr 

2  Wochen  krank."  24.  IV.  M.  krli,  l<1eber. 
Mitt.  ;i8,2,  Ab.  kein  Fieber,  P.  12U.  iJampfung 
nnd  :tKi»<Ächwächtcr  Athem  unter  dem  rechten 
Schultorblatt,  llam  klar,  liatr.  sal.  0.8  pro  flo*i 
4  mal  täglich.  25.  IV.  keio  Flabar,  F.  105.  Zusund 
unter  der  Schulter  weniger  ausgesprochen.  2G.  IV. 
kein  Fieber,  P.  90,  objeetiver  Zustand  besser. 
27.  IV.  Zustand  gut.  8  Pulver  pro  die.  29  IV. 
kein  Fieber,  P.  90;  Ham  ganz  blase.  Locolzustand 
gut.    4.  V.  Local  aegataver  Befund.   6.  V.  Bat- 

Hissen. 

Fall  V.  Mann,  88  J.  alt,  seit  einem  Monat 
krank.  7.  V.  89.  Kein  Fieber,  P.  90.  Pleur.  ex- 
Budat.  sin.    Harn  gesättigt,  spärlich.    Natr.  saL 

3  mal  Uglidb;  8.  V.  P.  10&;  Dftmpfnng  scheint  we- 
niger intenSiT  SU  «ein,  Ham  reichlicher,  blfssnr. 
10.  V.  Huni  ganz  blns«  ITal  nur  1  Pulver  g<  n<>rii 
mcn.  U.V.  P.  UO.  iLun  rci'lit  reichlich,  i.ocal- 
zustand  scheint  sich  zu  lifb^ern.  Il;it  ;i  Pulver  ge- 
nommen. 12.  V.  I.ocalzustand  erscheint  gebessert. 
Verstopfung;  Tart.  nalro-borax.  13.  V.  Stuhlent- 
leenmg,  Urin  rciclilicb.  Loeahcnstand  scheint  ge- 
bessert. Coli,  jodof.  17.  V.  P.  90.  Local«  Zdeheo 
besteben  dennoch  fort.  L.  Kali  aceL  cum  T.  digit. 
18.  V.  Ham  spärlich,  saturirt.  P.  gegen  100.  Arz- 
nei lui-tgi'^rtzt.  19.  V.  P.  10."i:  llorz  nicht  ver- 
drängt; links  vorn  dennoch  Dämpfung  hüher  ge- 
stiegen. Bei  tieferem  Athem  Ucks  sonores  Rasseln 
hörbar.  Natr.  sal.  1,0  pro  «Aus  ä — i  fro  die. 
80.  V.  F.  105;  Hsm  rsicblichtr.  Finobepnnction 
fällt  negativ  aus.  4  Pulver  genommen.  21.  V. 
P.  85,  3  Pulver  pro  die.  22.  V.  P.  90;  Harn  wieder 
spärlich.  Obstruction :  P,  li^n.  comp.  24.  V.  Vef^ 
langt  seine  p]ntliis6ung. 

Fall  VI.  Mann,  25  J.  alt,  3  Monate  krank. 
31.  VIT.  1889  kein  Fieber,  P.  105.  Plenr.  sin.  Hef- 
tiger Husten.  Dämpfung  unter  der  Schulter  und 
in  der  Achselgegeod.  Reiben  daselbst  hörbar. 
Hers  nicht  rerorÄngt.  Harn  spärlich,  ohne  Al- 
bnmen.  1,0  Natr.  sal.  4  pro  ilit\  1.  \U].  Suliiec- 
tivo  Besserung.  4.  VIII.  Ebenlails  subjeciivo  Ites- 
serung,  3  P.  pro  die.  G.  VIII.  Ham  blajts.  01>- 
jective  Besserung  de,"»  Localzustandes;  Dämpfung 
nnd  abgeschwächter  Stimrofrcmitug  bestehen,  wenn 
auch  in  geringerem  Grade,  fort.  Keine  Bacillen 
im  Auswurf.  II.  VIIT.  Fordert  gebessert  sehie  Bnt- 
;  lassung. 

Fall  VU.  Mädchen,  17  J.  alt:  Krankheits- 
dauer unbostinnitU.  IS.  IV.  ISS.S,  Mittags  38,5", 
Al>.  37,9».  Zeichen  linksseitiger  Plenritis,  Hcra- 
dämpfung  naeb  recht«  vom  Brustbein  nachweisbar. 
D&mpfang  voroo  an  dar  4.  Rippe  beginnend.  Uam 
spBrlicb.  Hat  seit  gestern  bereits  4  P.  Vatr.  sal. 
zu  1,0  genommen.  Arznei  fortgesetzt.  -0.  IV. 
kein  Fieber.  27.  IV.  Objective  Besserung:  Arznei 
ausgesetzt.  89.  IV.  Verlangt  gabasaert  seine  Eot- 
lassung. 

Fall  VIII.  Mann.  40  J.  alt,  15  Tage  krank. 
2.  XI.  1889.   l.inkaseiüao  Pleuritis.   0,6  Natr.  sai. 

4  mal  täglich.  4.  XI.  Objective  Beesemng.  4  mal 
vro  die  xa  1,0.  5.  XL  8  F.  pro  Tag.  9.  XL  6e- 
uessert  entlassen. 
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Fall  IX.  Krün,  .1.  alt,  b  Tage  kiauk. 
21.  IX.  89.  Ab  :!'»,8  ",  IX.  M.  3ü,Go,  Mitt. 
99j&VAb.  89^«  f.  lao.  ächmen  Kchtanoite; 
keio  Hnstm.  Pehlflnd«  Atkniogartiucli  über  dvm 
iiutercD  n-cfiton  Lrinunnliippon.  1,0  Natr.  sal.  3 
pro  <U(.  '_>,!  IX.  M.  ■.iS,-2-\  Mitt.  koin  Fieber,  P.  90, 
*2-l.  IX.  Fieber,  P.  JK),   .\rzuL-i  lui^g.sftit. 

2G.  IX.  kein  Fieber,  P.  normu),  Sleclieo,  I)üiii|ifung 
und  Reibungsgeräusch  botttehen  unter  dem  i<  cliten 
Scballerbiktt  fort,  nniul  Iflglioh  1  Fairer.   27.  IX. 
SnbjoottT«  md  objectire  Beuerong.  80.  IX.  Ver 
li•^t  das  Kr:ink<-nhaiK'>. 

Fall  X.  Fr.üi,  10  J.  alt,  8  Tage  krank. 
21.  XIl.  1.HS8.  T:iv!>  P..'^..-)",  Ah.  ."^y».  25.  Xn. 
M.  88.2»,  Tug^  a8,a«',  Ab.  aü,ö,  P.  100  rcsp.  86. 
I)äm|)riin::;  und  »cliwaches  Athomgor&usch  links 
liioten  und  geitlioh;  Anwehen  der  Sputa  oiobt  cha- 
nikt«ri.sti«cb.  VerludteD  dea  Stiminfremitas  beider- 
seits nicbt  deutlich.  26.  XII.  M.  88,2*,  Tags  88,8, 
Ab.  89,2»,  P.  100  re»p.  24.  Linke  Dfimpfung 
s-tiik»T,  (i:isfll>st  l"rcmitii.<  sciiwfichor.  Harn  »pär* 
lidi,  :i[iial  pro  Ta-  l.(t  Natr.  eal.  27.  XII.  M,  88.2», 
Ab.  38,H^  Harn  vt  rnn'hrt.  P.  unter  100.  ->S.  Xll. 
M.  38,2»,  Ab.  88,5",  P.  100,  resp.  21.  Harn  durch- 
aus bla«s.  Die  FlQsBijzkcit«an8amm1ung  scheint 
doch  nicht  TflrriagMt.  2ä  XII.  kein  Fieber,  P.  96, 
reep.  21  Hert  Mtn»  verdrängt.  Atliemgerftusch 
unter  dem  linken  Schulterblatt  )(c«chwächt  zu  hören 
pppen  recht«.  Harn  völlig  blasa.  Ab.  88.5*. 
:n>.  XII.  M.  und  Ah.  ohne  Fieber.  P.  M.  Harn 
ganz  farblos.  Resorption  nicht  sichtbar  genug  fort- 

f eschritten.  4  P.  pro  Tag.  81.  XII.  M.  kein 
ieber.  Ab.  88«  P.  81.  Lioks  notor  dorn  Scknl- 
terblatt  der  Atbem  börber;  die  Extenaltit  der 
Dfimpfung  aber  bleibt  unvenindcrt.  1.  I.  1889. 
Kctu  Fieber,  P.  84:  Harn  copiös,  3  Pulver  pro 
Tag.  2.1.  Sulii'f'ctivo  ^■■.■*>t"ruiig;  I'ul.-^  wi«<  gcstiTii, 
rf.sp.  18.  Da.*  KxMHint  seli'  irit  rosorbirt  zu  weiii«  !). 
SjT.  fern  jod.  —  Ab.  Kälte,  .S-S^G«  3.  I.  Kein 
Fieber,   Tap  38,2%  Ab.  P.  90  resp.  20. 

Hern  «hnw  vemnodert.  Be  n«t  ein  Distfehler 
8t.ittgchabt.  Satur.  Katri  bicarb.  4.  I.  M.  nnd 
Tajj»  kein  Fieber,  Ab.  38,6"*.  Local  keine  Ver- 
^(■lllimm•■^ln)^.  Harnmenge  nicht  vermeint  Pul- 
ver Natr.  sal.  pro  Tag.  5.  I.  kein  Fieber,  Tag» 
und  Ab.  38*,  P.  84  r.  um  20.    Ham  wässerig, 

Segen  27*  Liter.  C.  I.  kein  Fieber,  P.  7ö  r.  18; 
[in  etwes  Tenoindert.  Ab.  kein  fleber.  7.  I. 
M.  kein  Fieber,  Ab.  .88,6«,  P.  72  reep.  18.  Harn 
mehr  als  2','»  L.  Arznei  ausgesetzt.  8. 1.  M.  nnd 
Ab.  ohne  Fieber,  P.  75  rcsp.  21.  Harn  zutn  min- 
desten in  derselben  Menge.  Die  Pri)l>ejuiijetion 
crgicbt  die  rein  seröse  Natur  di-s  Mx^llliat8.  Pulver 
wieder  gegeben.  9  !.  kein  Fieber,  P.  70  resp.  18. 
Htm  in  derselben  Menge.  10.  I.  Resorption  schreitet 
fort.  12.  L  kein  Fieber,  üm.  wie  frfiker.  Polver 
werden  «nsgeMbtt  Syr.  ferri  jod.  15. 1.  Bis  dabin 
ohne  Fieber,  Ab.  38,5».  16.  1.  M.  ohne  Fieber, 
Ab.  88,5",  P.  80.  Ilarn  blas».  Ledcrknnrren  haupt- 
sächlich in  der  linken  Achsclgegond.  17.  I  M.  und 
MitUgs  ohne  Fieber.  Ab.  88,5».  Ib.  l.  M.  und 
Mittags  ohne  Fieber,  Ab.  P.  unU-r  80.  Harn 

rdchlicb.  AUiein  mb  Uiicken  and  an  der  Seite 
Knks  tMAwaeb  kSrbar.  SO.  1.  M.  vnd  Mitt  ohne 
Fif'b'T,  P.  81.  I.Pik^rknarron  hinten  nnd  seitlich 
sehr  gut  zu  hürcu  uud  {üblen.  Harn  heule  »pär- 
lirh.  r.  21. 1.  Ab.  :^,1».  22.  I.  Von  da  ab  oboo 
Fieber.   29. 1.  Gebeilt  entlasj^en. 

Sollten  die  ebea  anfgeittilteii  SpitallUl« 
den  einen  oder  andern  Collegen  nach  Inhalt 
oder  Form  nicht  ganz  befriedigen,  ao  bitte 
ich  zu  bedenken,  dass  die  meisten  Fälle 
lll«br  oder  weniger  spät  in  die  Behandlung 
traten,  wm  »af  den  £rfolg  ni«bt  ohne  Ein- 


ÜU88  bleiben  konnte,  sovvie,  dass  rlic  Kranken- 
geschichten ursprünglich  nicht  mit  dem  Be- 
wttMtsein  TerTuit  -worden  lind,  dan  tie 
finst  vor  die  OeffentHchkeit  werden  treten 
müssen,  soudcrn,  einem  allgemeinen  Usus 
folgend,  in  groben  ümTbien  die  Hanpt- 
moi  1  i  r  dea  KrankheitSTerLiufs  verzeichnen 
p<'dlten.  Ich  ttiusr  dr!T!£;f'nd  ersnchen,  sich 
ja  nicht  abhalten  zu  lassen,  einen  doch 
nicht  gewagten  Teraaeb  sn  madieD  vnd  ieh 
bin  völlig  Bicher,  dass  nian  mit  mir  lir- 
Aufrecht'aohe  Therapie  der  serösen  Pleu- 
ritis als  erfreuliche  Bereieherung  unseres 
Arzneischatzes  anerkennen  wird,  für  welche 
deren  genialem  Urheber  der  iinverlöschliche 
Dank  der  leidenden  Menschheit  sowie  der 
KTStUebea  "Welt  getollt  werden  sollte. 


I>ic  ^'iiäkologiHC'he  l'jUputioii. 

Von 

Dr.  Theodor  Landau  in  Berlin. 

Von  allen  üntersuolnincsmctbnden,  welolie 
in  der  Gynäkologie  in  Frage  kommen,  steht 
d.'is  „Palpiren**  obenan. 

Nehme  man  einem  Frauenarzt  Auge,  Ge- 
hör, Genich,  lasse  ihm  kein  Instrument;  mit 
seinen  Händen  allein  wird  er  genau  diaguosti- 
eiren,  oft  «neh  hdlen  IcSnnen. 

If^t  soniich  die  Kunst  des  Cyurilcidripen 
auf  einfache  Bedingungen  beschräukt,  so 
mns«  sie  dämm  so  fein  nusgebildet  sein, 
dass  sie  andere  Sinne  vollständig  ersetzt. 
Und  In  der  That  ist  die  Untersurhungs- 
methode  des  Palpirens,  die  Untensucbunga- 
metbode  nat*i!io%iiv  in  der  Franeobeilknnde, 
complioirt  genug,  und  wichtig  erst  recht, 
dass  wir  uns  mit  ihren  Einzelheiten  beschäf- 
tigen k5nnen,  nm  Tielleiebt  Altes,  aber  nicbt 
Ueberflassigcs,  möglicherweise  nucb  mancV 
Neues  zu  demonstriren. 

Welche  Hand  soll  untersuchen?  Oder 
besser  gesagt,  welche  Finger  welcher  Haud? 

Kräftige  Bewegungen  brauchen  wir  hier 
garnicht,  und  darum  verzichten  wir  auf  die 
Untersnebung  mit  der  (^nsen  Hand.  Damit 
füllt  auch  die  Frage  von  selbst,  ob  rechte 
oder  linke  Hand.  "Welche  von  beiden  die 
stärkere  ist  bei  einem  Individuum,  dns  ist 
für  unsere  Zwecke  gleichgültig  vnd  selbst 
welche  die  geschicktere  ist.  Penn  es  gilt 
nicht,  das  tausendfach  verschlungene  Spiel 
der  Finger,  in  dem  sieb  Schnelligkeit,  Be- 
weglichkeit, LeiclitifjjVeit,  Kr:ift  und  Zn=<rTm- 
menordnung  vereinen,  zu  versuchen,  sondern 
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ibren  Vorzug  als  Trüf  er  des  Tastget&bl»  aot^ 

zutuit/.c-Q.    Und  hierin  sind  »ie  gleich«  beido 
Uäudo,  dti!  rechte  und  die  linke. 

Darum  soll  maa   beide   brauchen  und 
Oben. 

Welchen  Finger  ;i1m  r  soll  mau  wühlen? 

A  priori  sollte  man  meinen,  denjenigen, 
der  der  längste  ist,  das  ist  der  Ifittelfinger. 
Alleil)  er  ist,  wie  mau  sich  leicht  überzeugen 
kann,  in  seiner  Excursiousfähigkeit,  wenigstens 
bezüglich  der  AbducUou  und  Adduction  durch 
»eine  Nacbbani  beengt. 

T>(:T  Zfigi^fingrr,  nllcrdicgs  Ijci  rlcn  rneisten 
Menschen  um  eine  Kagellänge  k&rzer  als  der 
Mittelfinger,  ist  in  dieeem  Hinblick  nicht 
gleicherraaasen  beiebränkt.  Nach  dem  Bau- 
men zu  am  allerwenigsten:  durch  starke  Ab- 
ductiou  entfernt  er  eich  sehr  weit,  und 
ebenso  wird  dureb  Abdoetton  der  fibrigen 
Finger  dif  audt-ro  Seite  frei. 

Noch  ein  anderer  Grund  ist  für  die 
Wabl  des  Zeigefingers  entscheidend:  es  ist 
sein  ausgeprigterer  «nd  besser  geübter 
Tastsinn. 

Wie  Hyrtl')  angiebt,  bilden  die  Tast- 
wärzdien  «a  den  Fingerkuppen  ftnnliebe 

Wirbel,    d.  1.  ans   concentripch  elliptischen 
Linien  bestehende   Rosetten,  deren    lange  | 
Acbse  bei  den  drei  lefatten  Fingern  schief 
nach  auswärts  geht,  beim  Zeigefinger  dagegen  ' 
jener  des  'Oanmens  parallel    streicht.     Ans  ' 
diesem  Gründe  bedient  luua  sich  vorzüglich  1 
der  letztgenannten  2  Finger,  um  einen  kleinen 
Knrj/er  oder  die  Kauliigkeit   eines  Pulvers  i 
zwischen  den  Fingern  zu  prüfen.  Und  Jeder- 
mann, -Venn  er  irgend  weldien  KSrpor  be- 
zQgUcb  setner  OberlUöhe  ergrSndn  itill, 
nimmt  mit  Vorliebe,  man  kann  sapen.  in- 
stinctiv    den    Zeigefinger,    der    darum  vor 
allen  anderen  im  Tasten  am  ge&btesten  ist. 

Aus  diesen  Gründen  entscheidet  man  sich 
beim  „i'alpirea*'  für  den  Zeigefinger. 

Soll  man  nun  einen,  zwei  oder  mehr 
Finger  zr.rUntersuchungTcrwendenfirenigStens 
zur  inneren  Untersuchung? 

Diese  Frage  lasst  sich  nur  nach  der  Ab- 
sicht dt  r  l  nt.crsuehinifi;  entscheiden,  Zom 
Verstfindniss  des  Folgenden  müssen  wir  je- 
doch Einiges  aus  der  i'hysiologie  wieder- 
holen, was  auch  sonst  Aber  die  Art,  wie 
wir  tasten,  und  damit  über  die  Vorschriften, 
wie  wir  tasten  sollen,  Aufschluss  gicbt: 

Der  Tastsinn  ist  nicht  vom  Raumsinn  und  i 
vom  Muskclsinn  zu  trennen:  ..Mao  fühlt,  wie  | 
Hyrtl  es  bezeichnend  ansdrüclcf,  durch  die 
aufgelegten  Fiugersi^itzen  nur  überhaupt  einen 
äusseren  Widerstand.  Wie  gross  der  Gegen- 
stand ist,  welche  Beschaffenheit  der  Ober* 

')   HvrtI,   Hanilbiicli   der  topographischen 
Anatuoiio.'  Wien  I8ti2.   Bd.  2,  S.  &14. 


itiacla* 


flache  deiselbe  besitzt,  «rfohrea  wir  erst 

durch  die  Bewegung  des  fühlenden  Fingers 
an  ihm.  Gefühl  und  Bewegung  ergänzen 
sich  wechselseitig  in  der  Gesichtswahrneb- 
mung.**  Die  Bewegung  des  tastenden  Fingers 
ist  also  Bedingung,  Voraussetzung  für  iin!?pr 
Urtbeii.  Dasselbe  kann  natürlich  auch  ge- 
wonnen werden,  wenn  wir  zwei  Finger  su 
Hilfe  nehmen  und  dieselbe  Strecke  mit  bei- 
den Fingern  befühlen  wie  sonst  mit  einem. 
Allein  unser  Urtheil  wird  dadurch  nicht 
sehirfer;  im  Erfolg  wird  nicht  mehr  erreicbt. 
Arbeit  wird  nielit  gespart,  vielleicht  Zeit. 

Anders  aber  stellen  sich  die  Verhältnisse, 
wenn  ein  Körper,  dm  wir  untersuchen  solleo, 
nicht  fest  gelagert  ist.  Hier  tritt  die  Noth- 
wendigkeit  ein,  den  Körper,  den  man  betnsten 
will,  erst  zu  fixiren.   Hierzu  ist  in  der  That 
die  Zuhilfenahme  noch  eines  zweiten  Fingers 
von  Werth.    Ist  es  aber  nicht  nöthti:,  den 
zu  uotersuobenduu  Körper  erst  festzustellen, 
so  kann  man  füglich  auf  die  ünlersuchung 
mit  3  Fingern  verzichten  und  wird  sich  bc- 
^löpen,  einen,  den  Zeigefinger  jeder  Hand, 
zur  P^lxpioration  des  Scheidentheils  genügend 
gesdiickt  su  machen,  schon  darum,  damit 
die   Bewepiungsfähigkeit   in    dem  immerhin 
engen  Scheideacanale  eine  möglichst  grosse 
ist.    Um  aber  diesen  Unger  in  iololie 
Verhältnisse  zu  bringen,  das«  man  nicht 
allein  seinen  Tastsinn,  sondern  auch  seine 
Länge   am   besten   ausnützt,    müsste  man 
die   Hand   bei   der    Untersuchung  nicht 
in   Mittelstellung    zwischen   Pronafion  und 
Supination  einführen,  sondern  wenn  angän- 
gig in  Supination.    Aus  3  Gründen:  JBinmsl 
tritt  so  die  grossto  Fläche   der  Yola  der 
Finperbeere   in  Action,    und  hier  H(?f»en  ja 
die   Eudapparatti    der   >ierven,    welche  die 
TasteindrQoke  empftmgen,  und  dann  beweist 
ein  Blick  auf  die  ansgestreckte  Hand ,  dass 
die  Finger  auf  der  Borsalseite  lüiger  sind 
als  auf  der  entgegengesetzten.  Es  liegt  dies 
an  der  verschiedenen  Vertheilung  der  Haut- 
flächen auf  der  Mittelhand;  .auf  d«»m  Hand- 
rücken setzt  diese  erst  am  Melacarpuskopfe 
ein,  steigt  steil  und  sich  verdünnend  nach 
ribon ,    nm    auf  der  Flaclihandseite   wohl  1 
bis  1 ,5  cm  näher  den  Fingerspitzen  zu  be- 
ginnen.   Allein  nur  bei  der  ruhenden  Hand 
ist  die   Länge  der  Finger  auf  der  Dorsal- 
seite  grösser   als   auf  der  Volarseite.  Um 
die  grösste  Ausnutzung  für  unsere  Zwecke 
zu  erforschen,   machen   wir  den  einfachen 
Versuch,    den    Zeigefinger    möglichst  weit 
vorzustrecken,  indem  wir  zwischen  2.  und  3. 
Finger  einen  Widerstand  s.  B.  einen  Bnch- 
riblicn    einschalten.     T'nd    ^ItAw    da,  die 
Hand  stellt  sich  bei  diesen  Versuchen  so, 
wie  sie  bei  der  typischen  Eadiusfiractur  ein- 
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gegypat  wird,  d.  Ii.  in  halber  Prouatiou,  ■ 
niir  «twas  mebr  fteeiirt. 

Alis  diesem  cinfncheii  Exppiimpiit  frsoheo  I 
wir  jedoch  nicht  allein  die  nbeste"*  Stellung 
der  Finger,  sonderii  vir  erkennen  «ofort, 
das«  et  niebt  Ton  Vortheil  ist,  dit-  Untersu- 
chung so  Torrnnehmen,  das»  Arm,  iluud  und 
Fiugtsr  ia  einer  Ebene  liegen,  sondern  tw* 
wQlkOrlieli  etelleB  wir  die  Hand  in  einen 
stumpfen  Flexions-Winkel  zum  Unterarm. 
Sonach  Icommen  wir  von  selbst  dahin,  von 
dem  ütttenneber  einer  gynEkologiscben  Kran- 
ken zu  verlangen,  dass  er  derselben  nicht 
direct  gegenüberstellt,  Roiuloni  am  ^>^■'3teu 
eine  etwas  seitliche  Stellung  einuimmt,  also 
wenn  wir  mit  der  reeliten  Hand  nntersnohen, 
nact  links,  ■wenn  wir  mit  der  linken  explo- 
riren,  nach  rechts  Ton  der  Kranken. 

Da  Bewegung  im  Tasten  notkwendig  ist, 
so  werden  wir  alle  Gelenke,  welche  eine 
Verschiebung  der  Fingerbeeren  über  dem  zu 
betastenden  Gegenstand  ermöglichen,  lose 
lassen:  das  nnd  aber  sSmmtliebe  Finger 
Band-  lind  Armgelenke.  Das  geht  ntin 
wieder  am  besten,  wenn  wir  den  Arm  nicht 
fest  an  den  ESrper  anlegen,  sondern  von  dem* 
selben  entfernen.  Mit  andern  Worten:  auch 
r»ns  diesem  Grunde  ist  die  Stellung  dos 
Arztes  zur  Seite  der  Kraukeu  empl'ehleus- 
wertb. 

F?owcit  einige  allgemeine  Vr  r:^ -hriften  be- 
zuglich des  Uatersuchers.  Allein  auch  über 
die  Stellung  nnd  Lagerung  der  Kranken 
lassen  sich  einige  allgemeine  Normen  fisst- 
stellen. 

Ebenso  wenig  wie  es  uothweudig,  ja  luüg- 
licb  ist,  mit  einer  Stellung  des  Arms  und  des 
Fingers  Alles  auf  einmal  auszukundschaften, 
ebenso  wenig  gelingt  es,  aus  einer  Stellung 
der  Patieotitt  alle  su  explonrenden  Tbeile 
dem  Sinn  zugingig  zu  machen.  Und  gerade 
darin  wird  man  einen  Yortheil  sehen,  dass 
80  gut  wie  der  üntersucher  sich  bewegen 
kann  und  niuss,  auch  die  Untersuchte  nicht 
wie  ein  ein  für  allemal  fixer  Körper  behan- 
delt zu  werden  braucht. 

Man  untersucht  darum  die  Frauen  suerst 
in  stehender  Stellung.  Hier  muss  ich  kurz 
einige  anatomische  Bemerkungen  vornn- 
schicken.  Die  Vulva  bei  Virgiues  im  geburta- 
hilflichen  Sinne  geschlossen,  klafit  bei  den 
mei«fen  Mehrgebärenden.  An  ihreu  vorderen 
Partien  äusserst  empfiadiich  (sowohl  iüx 
Wollust-  als  auch  für  SehmengefUhl)  ist  sie 

durch  die  knöcherne  Symphyse  u:ich  vorn 
begrenzt  und  darum  hier  nicht  compreasibel ; 
iu  ihren  hinteren  Thcilen  aber  ruht  sie  auf 
dem  weichen,  susammendrückbarcn  ttttd  für 

Druck  pauz  iinempfindlichcn  Damm  auf. 
Beide  Eigenschaften,  die  Zusammendrückbar- 


kcit  und  die  Schmerzlosigkeit  im  Verein 
mit  der  Form  des  Beckenbodens  geben  uns 
den  Fingerzeig,  wie  wir  untersuchen  sollen, 
d.  b.  wie  wir  den  Zeigeüuger,  für  den  wir 
uns  eben  zur  Untersnchung  entschieden  haben, 
einfuhren,  nnd  wie  die  ftbric^u  Fing«r  dana 
gehalten  werden  sollen. 

Die  Aufgabe  i^t  die,  den  Zeigefinger 
ohne  Schmers  für  die  Kranke  in  die  Vulva 
einzuführen,  ihn  möglichst  beweglich  zu  er- 
halten und  ihn  möglichst  hoch  zu  bringen. 
LetstcTM  orrcieht  man  am  besten  durch  die 
oben  angeführte  Stellung  der  Hand  in  halber 
Pronation  und  durch  starke  Extension  und 
Abduction  des  Daumens,  wodurch  die  Dau- 
menseite des  Zeigefingers  um  ein  erhebliches 
Stuck  gleichsam  verlängert  vfrd  Die  an- 
dern Finger  stören  nur,  und  es  kommt  darauf 
an,  sie  uusehidUeh  zu  machen.  Wenn  wir 
sie,  wie  es  die  alte  Methode  vorschreibt, 
einfach  in  die  Hand  schlagen,  also  flectiren, 
verhindern  wir  ein  weites  Vordringen  des 
Zeigefingers,  weil  die  geballte  halbe  Faust 
au  Jen  Natcs  Widerstand  findet,  und  wir  sie 
im  Metacarpophalangealgelenk  nicht  über 
den  rechten  Winkel  beugen  kdnnen.  Bringen 
wir  dieselben  aber  in  stärkste  Extension 
und  Abduction,  so  legen  sie  sich  selbst  in 
die  Rima  der  Nates.  Durch  Senken  des 
ganzen  Unterarms  und  der  Hand  können 
wir  i  f den  Damm  verkürzen  und  durch 
Vorwüitsscbieben  des  verkürzten  Dammes 
mittelst  der  Intwphalangealhsnt  zwischen 
2.  und  3.  Finger  den  Dumm  hoch  hiuauf- 
nehmen,  wodurch  Verkürzung  der  hinteren 
Scheidenwand,  also  des  Weges  eintritt. 

Diese  Verkürzung  ist  nicht  unbeträchtlich, 
namentlich  bei  nicht  straffem  Damm,  und  kann 
c.  1  bis  2  cm  betragen. 

Ben  Hittelfioger  können  fibrigens  Die- 
jenigen, deren  Finger  zu  kur^  gerathen 
sind,  ebenfalls  mit  zu  Hilfe  nehmen,  wo- 
bei der  Daumen  und  die  Übrigen  Finger 
im  nämlichen  Verhältniss  bleiben  wie  vorher, 
■Aso  alle  in  einer  £bene,  stsrk  extendirt  und 
abducirt. 

Das  Auffinden  der  Seheide  gesdiieht  am 

besten  so,  dass  der  Finger  vom  Stelsshein, 
also  von  hinten  her  vorsichtig  über  die  Mittel- 
linie der  Frau  gleitet,  bis  er  an  die  Stelle 
des  geringsten  Widerstandes  gekommen  ist. 

Wird  eine  Frau  im  Stehen  untersucht, 
so  muss  der  Arzt  vor  ihr  natürlich  eine 
St^ung  einnehmen,  dass  zum  mindesten 
allf  Gelenke  l>Is  zum  Ellbogen  frei  sind; 
er  muss  also  entweder  koieu,  oder  auf 
dem  Stuhl  sich  h«rabbeogen  oder  aber  die 
Kranke  auf  einen  erhöhten  Platz  bringen. 
Am  bequemsten  ist  es  für  den  Untersucher, 
auf  einem  niedrigen  Stuhl  zu  sitzen,  etwas 
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snr  Seit«  der  Kranlceo,  die  untenudieBde 

Hanfl  auf  (las  gliMclmamige  Knie  gestützt, 
die  andere  auf  dem  Kücken  der  Frau. 

Tm  Stehen  tn  uBtaswAe«  hat  den  Vor- 
ibcil,  daas  ▼ermoge  ibrer  Seh^rcre  die  Theile, 
also  ütonif»  u.  b.  w.  mehr  nach  unten  gedrängt 
werden,  also  leichter  erreichbar  sind,  wie  übri- 
geni  sehen  lange  bekannt.  In  dieser  Lage  sind 
nie  auch  iu  ilirem  gegenseitippii  Vcrliältniss 
ungleich  coustanter,  als  in  irgend  einer  an- 
deren Position.  Es  ist  nfiniHeb  beaebtens* 
Werth,  dass  Leute,  welche  in  ganzliegende 
Stellung  gebracht  f*ind,  mehr  oder  minder 
abdominal  athmen,  hingegen  beim  Stehen  der 
Tjrpna  der  Respiration  ein  mehr  tboraealer 
ist,  wie  man  sich  leicht  durch  don  Yersuch 
übcrzeugeu  kann.  Bei  tiem  abdominalen 
Typug  dwAtbmnng  pflegen  jedoch  di«  Unter» 
leibsorgane  durchaus  nicht  in  gleicher  Lage 
im  f!;e<^enf<pitigen  Verhältnis»  zu  verharren, 
sotiiieru  veiAchieben  sich  bald  daLiu,  bald 
dorthin.  Anders  beim  Stehen.  Hier  ist  die 
Stt'llung  der  EntiT:i  7ii  einander  eine  ein 
für  alle  Mal  gegebene ,  feste;  mit  anderen 
Worten^  wir  haben  den  Tortheil,  «s  bei 
der  Palpation  mit  fixirten  Gegenstinden 
zu  thun  7.11  haben.  Damm  genügt  auch  ge- 
rade hier  die  Uutcrsuchuiig  mit  einem  Finger 
▼ollstindig,  um  uns  &ber  Form,  Oberfläche, 
Consistenz  aller  Theile  penfipetid  aufzuklären. 

Der  eingeführte,  desinticirtc  Finger,  selbst- 
verstindlich  su  eignem  Sohuts  und  aar  Scho- 
nung der  Frau  wohl  eingefettet,  gleitet  längs 
der  hinteren  Scheidenwand  bis  zur  Portio, 
befühlt  diese,  dann  den  äusseren  Muttormund, 
die  Aussenfläche  der  Portio,  dringt  eventuell 
in  den  Cervicalcanal  ein,  fühlt  schliesslich 
die  Consisteoz  ringe  in  dem  Scheidengrunde. 
Kurse  stossende  Bewegungen  an  der  Portio 
und  im  Scheidengrunde  belehren  ril)er  die 
Beweglichkeit  der  Theile,  und  unter  Krüm- 
mung des  dritten  Phalangealgelenkes  zum 
Zweck  der  Abtastung  der  vorderen  und  seit- 
liclien  Scheidenwand  gleitet  der  Finger  wie- 
der aus  der  Scheide  heraus.  Sehr  bequem 
ist  es  in  stehender  Stellung  der  Kranken 
vom  Mastdarm  aus  zu  untersuchen,  nur  dass 
man  hier  den  Zeigefinger  länge  der  vorderen 
Wand  des  Reetnm  Torsebiebt.  Leieht  kann 
man  selion  jetzt  eine  combinirte  Untersuchung 
üben,  nämlich  von  Mastdarm  und  Scheide. 

Unter  combinirter  Untersuchung  versteht 
man  eine  soleh«,  bei  veleher  ein  Oi^a«  von 

zwei  verschiedenen  Stellen  aus,  die  aber  ver- 
schiedeneo  Organen  angehören,  ezplorirt  wird, 
also  vom  Maetdarm  tiad  Seheid«  aus  oder 
vom  Mastdarm  und  Blase,  odor  TOa  der 
Scheide  und  den  Bauchdecken  u.  s.  w. 

Was  die  eben  genannte  combinirte  Unter- 
auehung  Ton  Mastdarm  nnd  Seheide  aus  be* 


Tti«rap«afUach* 


trifft,  so  hat  sie  «war  nicht  als  Untersnehnng»* 

sondern  als  Heilmittel,  ich  meine  bei  der 
Redression  des  retroflectirten  Uteras,  eine 
grosse  Wichtigkeit.  Am  zweehmiMlgsten  ist 
es,  den  linken  Zeigefinger  hoch  in  den  Mast" 
darm,  der  in  den  meisten  Fällen  nach  links 
oben  verläuft,  zu  führen  und  denselben  im 
Ifetaearpophalangeatgelenlr  au  beugen.  Yer> 
suchen  wir  einmal  an  einer  frei  au.egestrecVten 
Hand,  die  in  der  oben  entwickelten  Form  zum 
Zweek  der  Untersnehung  gehalten  wird,  den 
Zeigefinger  laolirt  in  dem  eben  genannten  Ge- 
lenke zu  beugen,  so  wird  schliesslich  der  abdu- 
cirte  Daumen  ganz  von  selbst  adducirt.  Wenn 
wir  diese  Bewegung  mit  der  Hand  ausflihren 
und  verstärken,  deren  Zeigefinger  das  Rectum 
abtastet,  so  fällt  der  Daumen  ganz  von  selbst 
in  die  Sdieide,  so  swar,  dass  die  Volarflidk« 
d.  i.  die  Tastfläcbe  des  Daumens  auf  der  vor» 
deren  Wand  der  Portio  zu  ruhen  kommt. 

Wir  haben  bisher  immer  nur  die  „innere* 
Untersnehnng  be^nraehen,  allein  es  lanehtet 
ein,  dass  wir  mit  ihr  nur  über  die  .■\rt  und 
unteren  Grenzen  der  Beckenorgaue  unter- 
richtet  werden  können,  über  die  centralwirta 
gelegenen  Conturen  aber  Niehts  erfahren. 
Hierzu  ii^t  die  Betastung  von  den  Bauch« 
decken  aus  uothwendig. 

Ist  von  den  Bauchdecken  allein  ana  die 
Palpafion  der  weiblichen  Geschlechtsorgane 
überhaupt  möglich,  und  welche  Vorschriften 
gelten  generetl  bezQglieh  der  Tastung  der 
anderen  Unterleibsorgane  resp.  Neubildungen? 

Sehen  wir  ab  von  den  Geschwülsten, 
welche  theils  durch  peritoni tische  Adhäsio- 
nen, theils  durch  ihre  Grosse  im  Bauchinnem 
unbeweglich  liegen,  sehen  wir  ab  von  der 
schwangeren  Gebärmutter,  die  zu  fühlen 
wegen  der  jede  Grafiditftt  begleitenden  Ver- 
dünnung der  Bauchdecken  leicht  angängig 
ist,  so  kann  man  sogen,  dass  die  im  Becken 
befindlichen  Organe  von  aussen  her  niemals, 
die  sonst  im  Leib  befindlichen  Organe  und 
nescliwiitste  nur  unter  gewissen  Cautclcn 
differenzirt  werden  können.  liicht  allein  in 
Folge  des  grossen  Wideretandes,  den  die 

Baucliniuskeln  bei  der  Untersuchung  activ 
und  passiv  leisten,  sondern  vor  allen  wegen 
des  grossen  labilen  Gleichgewichts,  welches  im 
Abdomen  faemcht.  Dieses  rauss,  abgesehen 
von  den  eben  genannten  Ausnahmefallen,  erst 
in  ein  stabiles  verwandelt  werden,  und  darum 
kommt  für  die  lussere  Untersuchung  nur 
eine  einzige  generell  in  Frage:  die  bimanuelie. 
£s  ist  sonst  mit  den  Unterleibsorganen  rcs]>. 
Geschwfllsten  genau  so,  wie  mit  der  Tastung 
eines  auf  Wasser  schwimmenden  Körpers 
z.  B.  eines  Korken.  Sueben  wir  durch  unüer 
Tastgefühl  über  seiue  Natur  in  s  Klare  zu 
kommen,  so  entsehlltpft  er,  nnd  erst  wenn 
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«ir  ihn  mit  der  andern  Uaod  fixirea,  kom- 
n«n  wir  zam  Ziel. 

Diese  dargelegten  fJnmdsützc  verfolgen 
die  von  .h-nuer'),  B.»e\iiHp),  Ij. Land  au*), 
Tliure  JiruuUt^)  u,  a.  angegebenen  Metho- 
den xur  Palpation  der  Nierao,  Leber  «.  s.  w. 

Bei  der  Diagnostik,  soweit  sie  (Hf  Bpclcon- 
orgaue  betrifft,  kommen  wir,  wie  gesagt,  mit 
d«r  Untemicliung,  selbat  der  bimenuellen  ynn 
aDMen  ber  allein   nidit  aus,   sondern  wir 
müssen   die    combinirte    bimanuelle  Unter- 
sueliuug   anwenden:   d.  i.  die   innere  und 
riussere  gleiebzeitig.    Im  Stoben  der  Patien- 
tin   liiönnpn    wir   wogen    der  Spannung  der 
]iaucbprease    von   aussen   überhaupt  nickt 
dordidrllelcen ,  und  es  mnes  vss  ms  diesem 
Grunde  Tor  Allan  darauf  aakommeu,  die- 
selbe durch  eine  passpndc  T-agening  der  Kriin- 
kea  auszuschalten.    Bas  erscheint  viel  ein- 
facher als  es  ist;  denn  selbst  die  Kopf*  nnd 
Halsmusculntiir   hat    einen    grossen  Eioflnss 
auf  die  Spannung  der  Baucbdecken.  «Liegt 
man  borisontal  im  Bette,  und  will  man  den 
Kopf  durch  die  Thütigkeit  des  Sternocleido- 
mastoideus  anfrichton  und  in  gehobLMinr  Stel- 
lung halten,  so  bedarf  dieser  Muskel  eine« 
binlioglieb  festen  nnd  nnversebiebbaren  ür- 
sprungspunktes  am  fixirten  Sternum,  um  den 
schweren  Kopf  am  Zurücksinken  hindern  su 
bSnnen.    Diese  Fixirung  des  Sternum  ist 
dem  geraden  Bauchmuskel  übertragen,  wel- 
cher es  um  80  viel  nach  abwärts  zielit,  als 
es  durch  die  kräftige  Zusarameuziehurig  des 
Kopfnickers  nach  aafwSrts  bewegt  werden 
könnte".  (TTyrtr)). 

Um  nun  die  Spannung  der  Bauchmuskeln 
sn  fiberwinden,  Icommt  es  also  nicht  allein 
darauf  an,  sie  selbst  in  ErschlnfTung  zu  ver- 
setzen, sondern  auch  die  Lagerung  des  Kupfes 
und  der  Unterextremitütcn  spielt  hier  eine 
grosse  Rolle.  Ich  will  hier  niebt  den  lang- 
wierigen und  verschlungenen  Weg  schildern, 
den  man  zur  Auffindung  der  „besten"  Lage- 
mog  der  Kranken  surfiekgelegt  hat,  sondern 
vill  g:inz  kurz  das  Resultat  angeben.  Der 
Oberkörper  liegt  erhöht,  Kopf  und  Rücken 
fest  aaf  das  Lager  aufgestützt.  Die  Ober-  ' 
Schenkel  sind  flectirt  und  abdocirt,  die  Füsse  i 
stehen  mit  der  ganzen  Fläelic  der  Sohlen 
auf,  die  Knie  naturlich  möglichst  getheilt. 
Allerlei  üntersvebungstiscbe  der  Terscbieden- 
sten  CiinHlnietion  suchen  diesen  Zweck  zu 
erreichen,  allein  es  ist  klar,  dass  man  ihrer 
gamtcfat   bedarf.     Ein   gewöhnlicher  Tisch 

*)  Brit.  medic.  Journ.  1800.  Jan.  Kobr.  Marc)). 

»)  Hrifr  /.  Gebiirtsh.  u.  Gynuk.  IV.  2. 

*)  Wiiiidernioro  d.  Fraiien.  1S81,  u.  Wander- 
leber u.  Hüngebauch  d.  Krauen.  1885. 

')  Ufilcymnastiscbe  BehaodL  weiblicher  ünter- 
Icibi^kranklK  iteii.   Deutsch  TOD  Besch.  , 

•)  1.  c.  Bd,  I.  8.  747.  I 


mit  einer  Lehne  zur  Stütze  des  Oberkörpers, 
ein  gewdbnitchss  Soplta,  ja  das  einfache 
Bett,  wenn  es  nur  nicht  zu  weich  gepolstert 
ist,  gestattet,  die  Krnnkc  in  die  zur  ünter* 
suchung  passendste  Lage  zu  bringen. 

Die  Stellung  des  Antes  ergiebt  sieb  aus 
den  nben  dargelegten  Gründen  von  selbst: 
sie  ist  zur  Seite  der  Kranken,  und  im  Lie- 
gen der  Kranlceu  selbstverstiadlicb  so,  dass 
die  Excursionsfahigkeit  des  untersuchenden 
Arrnt'S  unbcbindert  bleibt.  Dir  .\r7.t  setzt 
sich  also  zur  Seite  der  Kranken  und  führt 
Tom  Hinterdamm  beginnend  den  Zeigefinger 
unter  dem  gespreizten  linken  Oberschenkel 
in  die  Scheide  resp.  den  Mastdarm.  Die  freie 
Haod  bleibt  nicht  nntbatigf  sondern  wird 
zur  Hilfe,  zur  Untenuobung  auf  die  Baucb- 
decken gelegt. 

Welches  ist  das  beste  Verhüituiss  der 
H5he  des  Sitzes  des  Antes  sur  H8be  des 
Lagers  der  Kranken? 

Das  hängt  ganz  davon  ab,  wie  gross  der 
Draek  sein  soll,  den  die  freie  Hand  auf  die 
Bauchdeckea  ausüben  soll  und  muss.  Je 
senkrechter  nänilich  der  TTumeniskopf  über 
der  zu  uutersucheudeu  Stelle  ätcbt,  also  je 
mehr  der  Arm  im  Ellbogcugelenk  gestreckt 
ist,  um  so  kräftiger  kann  der  I'ntersuelier 
den  Widerstand  der  Bauchdeckeu  überwin- 
den. Hit  anderen  Worten:  je  grössere  Wider- 
stände zu  überwinden,  um  se  b5her  muss 
der  Untersucher  sitzen. 

Die  freie  liuod  aber  hat  bei  diagnosti- 
schen Zwecken  gamicbt  die  Aufgabe,  irgend- 
Kraft  anzuwenden,  vielmehr  soll  die- 
selbe die  Widerstände  durch  Leichtigkeit 
und  Gescbiekliebkeit  überwinden.  Kiebts 
ist  darum  falscher,  als  die  Fingerspitzen  an 
einer  Stelle  des  Bauches  hineinzubohren; 
vielmehr  muss  die  flach  aufliegende  Hand 
durch  fortwährende  zarte  Zirkelreibungen  die 
ptärcnden  reflectorischen  Muslvelccntractionen 
umgehen  und  erst  mit  ganz  allmählicher 
Steigerung  de«  Dniekes,  der  in  mehreren, 
nicht  blos  einer  einzigen  Tlntersucliungs- 
silzung  anwachsen  kann,  zur  Abtastung  der 
Beckenorgane  vordringen.  Der  Zeigefinger 
in  der  Vagina  oder  ins  Rectum  fixirt,  während- 
dem die  andere  Hand  zu  tasten  sucht,  die 
zu  untersuchenden  Thcile,  indem  er  dieselben 
mSgtiebst  dieser  Hand  entgegenxudriingen 
sucht.  Oder  aber  umgekehrt :  die  aufliegende 
Hand  drängt  die  Beckenorgane  dem  Becken- 
ausgang zu  and  bringt  disselben  Ar  den 
untersuchenden  Zeigefinger  in  eine  feste  und 
bequeme  Stellung.  Kurze  stosseude  Bewegun- 
gen bald  von  innen,  bald  von  aussen,  wobei 
die  Rollen  der  untersnebenden  und  fiziren- 
deii  Hand  rjisidi  wechseln,  be.acldiessen  die 
Untersuchung  und  ergänzen  das  Urthcil  be- 
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züglich  der  Coasistenz  und  Bowcglichkeit 
der  Tbeile,  di«  mM  abtastet.  Einen  grossen 
Vfiitheil  Ivatin  irnn  noch  dadurch  erreichen, 
dass  man  die  Kranke  die  einmal  rorge- 
ftcbrieben«  Position  nicht  unbeweglich  inne 
halten  Iftsst.  Wenn  man  iirnalioh  dieselbe 
sich  im  Kreuz  erheben  lässt,  kann  man  den 
Arm,  dessen  Zeigefinger  untersucht,  noch 
stärker  Benken  und  durch  Compression  und 
Verkürzunp  dor  liintcrcii  Sclieidenwand  die 
Portio  und  die  höher  gelegenen  Theile  leich- 
ter erreicben.  Oder  nber,  wenn  man  die 
Kranke  mehr  auf  die  eine  oder  andere  Seite 
freilich  nur  mit  dem  Becken  sich  drehen  lässt, 
während  Kopf^  Schultern  und  Unterextremi'- 
tftten  unverrftckt  liegen  bleiben,  so  wird  die 
entgep(nif:e<?ptzte  Seite  des  Beckens  dadurch, 
dass  die  an  den  langen  Mesenterien  befind- 
lichen Organe  ihrer  Schwwr«  nach  ausweichen, 
zur  Abtastung  der  im  Ganzen  fixen  Geschlechts- 
organe der  Frau  ausnehmend  gut  zugänglich. 

Die  eben  dargelegte  üntersuchungsme- 
thode,  wie  wir  sie  aus  physiologischen, 
finatftmischcn  iintl  pr.ictisclieu  Gründen  so 
zu  sagen  deductir  abgeleitet  haben,  bat  sich 
einem  so  ausserordentlichen  üntcrsttchungs» 
genie,  wie  es  Tljiire  Briiiidl  ist,  von  selbst 
intuitiv  ergeben.  Allein  ich  hielt  es  für  gut, 
wissenschaftlich  Bewegungen  und  Stellungen 
zu  begründen,  die  das  A  und  0  jeder  gynä- 
knlogiHchen  Untersuchung  bilden  müssen, 
schon  darum,  weil  die  Methode  von  den 
Meisten  swar  gekannt,  Ton  den  Wenigsten 
aber  geübt  wird. 


(Amdn  WUaXk  für  Syphiiii      Tfiosv^r  l,«wla  InKSeigL 

Cbnrlti^k  ran  keo  baiue. ) 

Injectionen  von  QuecksIllMroxyeyMild 
gegen  Syplilll«. 

Voo 

Dr.  Osear  Beer  in  Berlin. 

Ber  Werth  dn-  Medieaasente,  welche  in 

selileuniger  Aufeinanderfolge  für  gleiclie  'Er- 
krankungen Torgescblageu  und  empfotilen, 
wird  gewissermaassen  durch  den  Mangel  an 
Vertrauen,  mit  welchem  viele  sr, Icher  Vor- 
schläge betrachtet  werden,  herabgesetst  und 
verringert. 

Begründet,  ja  berechtigt  ist  dieses  Uiss- 

tmuen  durch  die  Tbatsache,  dass  durch  das 
fortgesetzte  Probiren  und  Suchen  nach  neuen 
Heilmitteln,  zugegeben  wird,  dass  die  bisher 
ebenfalls  gerühmten  und  empfohlenen  Medi- 
camente, doch  mindestens  eine  unsichere 
und  unzuverlässige  Wirkung  besitzen. 


Es  wäre  nun  in  der  That  ein  Fehlgriff, 
in  Folge  der  eben  erwüLuten  SebtuBsfolge- 
ninp,  von  diesem  Gesichtspunkte  atis  die 
alt  bewährten  Methoden  der  Öyphilistberapie 
betrachten  au  wollen,  die  sicherlich  —  tarots 
der  nicht  zu  verkennenden  Uebelstiode  — 
stets  ihren  Platz  behaupten  werden. 

Wenn  ich  dennoch  zu  den  in  den  letzten 
Jahren  empfohlenen  neuen  Methoden  und 
Heilmitteln  zur  Beliandlung  der  Lues,  ein 
Präparat  hinzufüge,  so  glaube  ich,  aus 
dtm  später  mitxotheilenden  Brfolgen  eine 
gewisse  Berechtigung  hierzu  zu  haben.  Gleich- 
wohl bin  ich  von  vornherein  überzeugt,  was 
ich  auch  sofort  betone,  dass  selbst  bei  dem 
in  Rede  stehenden  Medicament  einige  nicht 
abzusprecheude  Uebelstände  vorhanden  sind. 
Trotzdem  aber  scheinen  mir  die  Vortheile 
f5r  die  Anwendung  desselben  so  gQnstige 

zu  sein,  dass  ich  glaubte,  meine  Refibaeh- 
tungen  und  Erfahrungen  nicht  vorenthalten 
zu  sollen. 

Ausgehend  von  allerdings  theoretischen 
und  practischen  Untersuchungen  im  Labora- 
torium und  Reagensglas,  konnte  constaiirt 
werden,  dass  das  Qoecksiiberoxycyanid,  daa 
bisher  von  den  IIg-Prä|>araten  als  stärlvstes 
Autisepticum  anerkannte  Sublimat,  an  anti- 
septischer Wirksamkeit  bedentend  fibertciffL 
Dieses  Präparat  ist  eine  Doppelverbindung 
von  Quecksilber,  mit  dem  grossen  Vorzug, 
dass  eben  beide  Salze  Hg-Verbindungen  sind. 

Der  Mereor  tat  ein  SpeciUeum  gegen 
die  T.nes  und  je  grösser  der  Qnecksilherge- 
halt  in  den  zur  Anwendung  kommenden 
Mitteln  ist,  eine  um  so  bessere  Wirkung 
mnes  man  erwarten.  Desshalb  halte  ich  es 
auch  für  nicht  so  geeignet,  bei  der  Wahl 
von  Doppelverbindungen  solche  zu  nehmen, 
die  mit  irgend  einem  anderen  Antiseplieom 
verbunden  sind.  Die  übrigen  antibakterielleu 
Mittel,  als  Thymol,  Carbol,  Salicyl  etc.  sind 
eben  gegen  die  Syphilis  gaaa  wirkungslos 
und  deshalb  können  wir  VOn  dncr,  mit 
diesen  Antisepticis  zusammengesetzten  Ilg- 
Verbindung  —  abgesehen  von  der  besseren 
LSslichkeitiind  Haltbarkeit  —  keinen  hSheren 
Heilerfnig  erwarten.  Es  ist  ja  sclbstver- 
stäudlicb,  dass  bei  allen  diesen  Mitteln  nur 
das  Quecksilber  es  ist,  welches  aeiae  heil- 
bringende Wirkung  anstht,  und  vmi  diesem 
Gesichtspunkte  aus  kann  ja  von  einem  neuen 
Mittel  überhaupt  nicht  die  Rede  sein.  £s 
kann  sich  nur  darum  handeln,  dass  daa 
Quecksilber  in  einer  chemischen  Zusammen- 
setzung angewendet  wird,  die  in  verbHltoiss- 
mässig  kurzer  Zeit  den  Syphilisproeess  zum 
Verschwinden  bringt;  —  wiewohl  mir  nicht 
unbekannt  ist,  dass  von  einigen  Autoren  hier* 
auf  wenig  Werth  gelegt  wird. 
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Das  Quecksilberoxycyanid  i^gO  HgCni 
«ototebt  BMb  Lftdemann')  durob  Zusatz 
von  MmIi  |$efUltein  Oxyd  cum  Cyanqueck- 
silber.  Eine  was?ripe  Lösung  des  Cy:uii(l> 
löst  ia  der  Wärme  erhebliche  Mengen  vuq 
Queekiilbsroxyd.  Beim  ErkslteB  krystalli- 
sirt  dag  Oxyryanid  in  schwer  löslichen,  in 
der  Hitze  explodireadea  kleinea  Nadeln'}. 

Angewendet  wurde  dataclb«  suent  von 
Chibret^),  welcher  in  den  Comptes  rendus 
UuJ  spätor  auf  dem  Heidelberger  Ophthal- 
lUüiogen-Coagress  seiiiu  Beobacbtungea  mit* 
tbdlte.  Namentlich  beb  denelbe  die  grSssere 
antispptische  Wirkuntj  dem  Suhlimat  gegen- 
über hervor  und  betoatc  die  geringere  Giftig- 
keit des  Mittels. 

Da  wir  nun  den  MikrooxgMUmus  der 
Syphilis  noch  nicht  kennen,  um  an  dem- 
selben experimeutell  Untersuchungen  vorzu- 
ndimen,  so  mftssea  wir  uns  leidmr  mit  den 
un  anderen  pathogenen  Bakterien  angestellten 
Keactionen  begnügen. 

Die  Stttwieklungshcmmung  des  Mittels 
und  Abtödtuog  der  Bakterien  tritt  nun  in 
der  Thut  bei  den  Ton  mir  untorHuchten 
Parusiteu  bereits  iu  eiuer  erheblichen  Ver- 
dfinnung  ein. 

Dio  folgende  Ta1>e]Ie,  bei  der  die  erste 
Reihe  die  untersuchten  Bakterien,  die  zweite 
Spalte  die  entwicklungshemmende  und  die 
dritte  die  abtödtendo  Wirkung  anzeigt,  soll 
einen  kurzen  Ueberblick  der  Zahlen werthe 
geben.  Ausführlichere  Mittheiluugeo  erfolgen 
in  einer  demnfiebst  stt  veidffentliokenden 
DesinfectioDsarbeit. 

E»V       H8M.  «He  Callnr 
wkk«hmsi-  S  üM.  Ia  BrStMknink 
b«iDiMa(  AliUMiBiir 

Milzbrand  .  .  flOOOO  40000 
Ty|)hns     .    .    .    60000  ;\öt>0<) 

KmI/.      ....     i;(IO(H»  l'idiiiii 

Diphtberio  .  .  HOOOO  öOtNNt 
Cholera  .  .  .  9000a  60000 
Vibrio  Menscbni- 

koflti  .  .  .  ix)O0o  eoooo 

Trotz  der  warmen  Empfehlung  des 
HgO  HgCn,  Too  Seiten  Cbtbret*8  als  vor- 
zügliches Antiscptieum,  hat  meines  Wissens 
Niemand  mit  demselben  weder  Versuche  an- 
gestellt,  noeb  die  so  nahe  liefsnde  Yer- 
werthung  für  die  Sfphilistberapie  «ater- 
nommen. 

Mit   Erlsnbniss   des    Herrn  Professor 


')  Ladtsmauii,  iiandworterbuch  d,  Choioie. 
Bd.  3. 

^  £tne  dichter  lüsUoh«  Verbindung  von  der 
Formel  HgO  (Hg  Cd..',  ist  ebenMIsin  der  letzteren 

2Mt  von  niir  luigewendet  worden. 

VII.  intornation.  OphthaImolofren-CoDprt>»8. 
18S8  WI.-^f.:ui.;ii.  .<.;;8:..  l'unl  <:  fi  i  l.ret,  .\v;iiii;>j. - 
do  l'oxytynii  iie  de  mCTouro  cumiuo  anti8e^ti<jiH! 
und  Cum|>t«  s  rcndos  de  TAcsd^  des  soencts. 
l'J.  JniUet  im 


Lew  in  uud  des  zur  Zeit  stellTertreteodea 
dirigirenden  Arztes  Herrn  Oberstabsarzt  Dr. 

Burchardt  wurden  von   mir  dreissig  Pa* 

tieuteri  In  der  Königl.  Charit«'*  —  aufserdem 
fiiuige  ambulatorisch  in  meiner  Poliklinik  — 
mit  dem  oben  genannten  Medieameoto  be- 
liandelt.  In  der  That  1<ann  ich  mich  über 
den  Heilerfolg  io  höchst  zufriedener  Weise 
aussprechen,  insofern  icb  scboD  damit  iQ> 
frieden  gestellt  bin,  dass  dieses  Präparat, 
dem  mir  stets  als  vnrznglieh  bewfthrten  Sub- 
limat sicher  uioht  uachsteht. 

Die  Art  der  Anwendung  gesobah  in  der 
Form,  dass  täglich  entweder  eine  Pravaz'- 
Bche  Spritze  (1  g  Inhalt)  von  einer  1,26 
Lösung,  oder  eine  Lewin*sebe  Sprttie  (2  g 
Inhalt)  von  einer  0,625 "/o  Lösung,  in  die 
Glutaceii  oder  untere  fiückenhaut  iojicirt 
wurde. 

Von  den  SO  erwUmten  Patienten  waren 

IG  weiblich,  Ii  ^fänncr.  21  wurden  zum 
I.Mal,  9  anKecidiven  bebandelt.  Als  Krank- 
heitaertebeiDungen  waiaa  vorbsirrscbend: 


Bei  den  Mfinnera 

10  Koüoola. 
l'Ezaath.  pap.-sqiuifn. 
8  Lata  sd  lao.  oris  et 

tODsillaü. 
b  Sclcruäca. 


Lata  zwischen  10  und 
12  Spritiea  Teisebwaa- 

den. 

ItoRoola  und  l^xiiilli. 
zwiäcbon  8  und  20  In- 
jectionen  geheilt. 

Sclcrosit»  im  Imrt- 
nückigstco  Fullo  oaoh 
23  Spritzen  gesehwoa- 
den. 


Bei  den  Frauen  | 

8  Uo§cola.  I 

5  Exanth.  squaro.  1 

2      -      papulos.  I 

Lata  an  den  Genitalien  | 

fast  bei  allen  FatiooÜa-  i 

ncn,  hüuR|4  an  den  Ton-  I 

»illea.  I 

Dio  Lata  waren  in  den 
meisten  Fiillen  bereits 
nach  der  5.  bis  10.  In- 
jection  geschwunden. 

KosiK>la  u.  Exanthem, 
üqaam.  mcii^t  zwischen 
9  und  17  InjecUoBen 
vorschwnnden. 

EinFallmitEx  n:i|iul. 
in  grosser  Ausdekuung 
war  hartnfickig  u.  blas.stc  | 
erst  bei  30  Spritzen  ab. 

Zur  nübercu  Orientjruug  verweise  ich  auf  die 
am  SeUosse  der  Arbeit  aageflIgteB  Tabellen. 

Abgegeben  von  dem  bSberen  antisepti- 
schen Werth  gegenüber  dem  Sublimat  Sitld 
ab  besondere  Yorzui^e  des  Queck  Sil  boTOSy- 
cyanid  hervorzuheben: 

1.  Das  Mittel  «oagttlirfe  nieht  Eiweiss. 

2.  Pic  Reaction  der  Lösung  ist  neutral 
oder  alkalisch. 

3.  Das  Priparat  ist  weniger  giftig  und 
weniger  ätzend. 

4.  Es  zersetzt  sich  nicht  am  Lieht.  — 
Das  zuerst  von  mir  benützte  Präparat  hatte 
bereits  ein  Jahr  im  weissen  Glase  dem 
Lielit  ausgesetzt  gestanden  und  seine  Wirk- 
samkeit oder  Heactiou  iu  keiner  Weise  ver> 
ändert. 

b.  Das   Mittel   greift  weniger    als  das 
j  Sublimat  die  cbirurgiscbea  Instrument«  an 
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und  ist  deshalb  zur  Desiofcction  derselben 
melir  geeignet,  worauf  auch  bereite  Cbibret 

aufmerksam  gemacht  hat. 

Die  Scbmerzhaftigkeit  ist  ja  individuell 
eebr  Tereehieden;  dieselbe  aeheint  eine  gleiche 
wie  beim  Sublimat  Sil  tein,  jedoch  lege  ich 
hierauf  kein  allzu  grosses  Gewicht.  Fust 
nile  der  männlichen  Patienten,  die  im  Charite- 
Kraakenbans  die  Cur  niebt  vollettdrt  baben, 
tmtPrznpcn  sich  freiwillig  einer  Fortsotzung 
der  Behandlung  mit  demselben  Träparat  in 
meiner  Poliklinik;  ein  Zeichen,  dase  die 
Schmerzen  bei  deieelben  keine  unertiag* 
liehen  sind.  — 

Büi  dieser  Gelegeuhtiit  6t:i  es  mir  ge- 
stattet, einige  Gesichtspunkte  der  Syphilis* 
tberapie  eingehender  zu  beleuchten. 

£s  gilt  immer  noch  als  vorherrschend 
die  Ansiobt,  das«  der  launetioDscur  mit 
grauer  Salbe,  der  berTorragendste  erste  Platz 
in  der  Behandiunp  einzuranraen  sei  und  dass 
die  Erfolge  mit  dieser  Cur  die  wirksamstüu 
seien. 

Es  hahon  aber  einige  warmi;  Vf rtheUiger 
dieser  Methode,  nach  eigeuen  Zugeständnissen 
eine  so  geringe  Anzahl  Patienten  enbeutan 
behandelt,  dass  ditsi-  Autoren  durch  eigene 
Anschauung,  zu  diesem  absprechenden  Urtheil 
nicht  berechtigt  sind.  Nach  meinem  Dafür- 
halten ist  eben  die  angewendete  Methode 
theils  Gewohnheit,  theils  Liebhaberei  oder 
von  verschiedenen  Umständen  abhängig. 
Keinesfalls  mSebte  ieb  jedoch  die  bis  jetst 
bei  uns  augewendetc  subcutane  Injections- 
methode  mit  Sublimat  der  Inonctionscur 
nachstelleo. 

Ich  kann  mich  unter  keinen  Umstünden 
entschiiessen,  dio  von  Rockhardt*)  aufge- 
stellt« Roiheafolgo  betreffs  des  besseren 
Heileffeetes  und  Dauer  der  Wirksamkeit  bei 
den  vcrschicdenL-u  Curuu,  speclell  für  graue 
Salbe  und  Sublimat  anzuerkennen;  wenigstens 
sprechen  meine  seit  vielen  Jahren  gewonnenen 
Beobaehtnngen  dagegen. 

Ausserdem  ergeben  die  Zahleiiwürthe  Bock- 
hardt's  insofern  ein  ungenaues  Resultat, 
als  er  9b  Svblimatinjectionen  gegenüberstellt 

einer  gründlich  durchgcHihrten  Schmicrcur, 
bei  der  der  Hg-Gchalt  von  vorn  herein  als 
ein  bedeutend  grösserer  anmnehmen  ist, 
obwohl  wir  nicht  wissen,  wie  viel  davon 
resorhirt  wird.  Er  hätte  doch  mindestens 
eine  Zahl  von  iO  Injectionen  annehmen 
mOissM,  weidies  von  Lewin  in  der  Regel 

als  ppnügende  Cur  hctraehtt't  wird. 

Abzurathen  ist  entschieden  die  Anwen- 
dung der  seit  einigen  Jabrott  so  warm 
empfohlenen   lojeetbnen    mit  unlöslichen 


*)  lionatshello  lur  Dcnuntulujjic.  Mai  18^. 


Quü€käill>er(>iüpai'atüu ,  besonders  Calomel, 
durch  welches  Mittel  allerdinge  die  Lues 
geheilt  %verden  kann,  aber  die  durch  die 
unangenehmen  Begleiterscheinungen,  min- 
destens als  unsweokmässig  zu  bezeichnen 
sind.  Abgesehen  davon,  dass  die  bekannten 
Missorfolgc  und  Todesfälle  vor  Wiederho- 
luDgcu  warnen,  so  ist  es  ja  an  sich  nicht 
verlockend,  yon  einem  sieherlicb  niebt  in« 
!  ditTerciUen  Präparate  Doser,  die  man  schwer 
oder  überhaupt  nicht  bestimmen  kann,  dem 
Körper  eiosttrerleibeo. 

Das  Oleum  cinereum,  welches  gewisser- 
maasnen  das  metallische  Hg  vertritt,  wäre 
an  sich  ein  geeignetes  Präparat;  jedoch  vor- 
liufig  wird  man  auch  von  der  regelmässigen 
Anwendung  dieses  Mittels  wegen  der  nicht 
zu  umgehenden  Uebelstände  absehen  müssen. 

üeber  die  zur  Heilung  erfordorliebe 
Menge  eines  Quecksilberpräparates  und  über 
die  Resorption  derselben  variiren  die  Mei- 
nungen, sowohl  bei  Therapeuten  als  auch 
Physiologen.  Nach  der  jet?.t  fast  allgt  inein 
aiicrlcannten  Auffassung  i^^t  der  Vorgang  da~ 
bei  ungefähr  folgeodermassen: 

Das  Quecksilberchlorid  (Sublimat)  wird 
im  Blut  des  lebenden  Organismus  durch 
kohlensaure  Alkalien  in  Quecksilberoxyd 
umgewandelt.  Das  Qaecksilberoxyd  nun  ist 
erst  in  grössereu  Mengen  Blut  und  Serum 
löslich.  Brillgen  wir  daher  eine  coucentrirte 
Lösung  von  Sublimat  mit  Blut  oder  den 
Gewebssiften  susamm«},  so  wird  es  snniehst 
ausgefällt  und  allmählich  durch  das  cir- 
culironde  Blut  wieder  gelöst.  —  Bringen 
wir  dagegen  nicht  Quecksilberchlorid,  sondern 
schon  gelöstes  Oxyd  in  den  KSrper,  so  findet 
keine  Pällung  statt.  "Wir  erreichen  dies 
durch  verschiedene  Mittel,  z.  B.  durch  Zusatz 
▼on  Amiden  (Formamid),  dureh  AullSsuog 
von  Suldiinat  In  Pepton  (Baiiiberger'scbe  Lö- 
sung) und  Paweisslösungen  (Lister-Bock- 
hardt); wir  können  auch  frisch  gefälltes  Qucck- 
silberoxyd  durch  geringe  Mengen  Cyankalium 
und  andere  Salze  f.Todkalium,  Chloratumonium 
etc.)  und  durch  Säuren  auflösen.  Alle  diese 
Voidinge  sind  Ton  Behring*)  genau  stndirt 
und  ausführlich  beschriebcu.  — • 

Die  von  mir  angewendete  Verbindung 
mit  Cyankalium,  welche  die  bereits  erwibnten 
Vorzüge  besitzt,  wird  ohne  weiteres  resor- 
birt,  eben  weil  es  mit  Blut  und  Gewebssafteik 
keine  Fällung  gicbt. 

Ss  scheint  mir  daher  das  QuecksUber- 
oxycynnid  ein  7. itr  Anwendung  sehr  geeignetes 
Präparat  zu  sein. 

Welches  ist  nun  der  riditige  Zeitpunkt, 
eine  antisypbilitische  Cur  einzuleiten?  Soll 

Centrslblstt  fnr  Bsctor.  «ad  PansiteBkande. 
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mao  dieselbe  sofort  nach  FesUtelluDg  der 
Initialseteroso  beginnen,  oder  mÜBsen  die 
Allgemeinerscbeinungen  abgewartet  vrerden? 

Nacb  meiner  Ansiebt  ist  es  Erfordoruiss, 
bei  sweifeihoftea  Frimäraffecteu,  ob  Indura- 
Uon  Torhaaden  oder  fehlt,  jedenfalls  das 
Exiiiithem  oder  ähulicbc  Erscheinungen  ab- 
zuwarten. Bei  guQZ  zweifellosen,  typiscben 
Sclerosen  Jeiloch,  namentlich  wenn  dieselben 
becttits  wochenlang  ohne  Teodens  zur  Hei- 
Innp  bestehen,  ist  es  nicht  erwünscht  die 
Bebaodluog  noch  weiter  hinaus  zu  schieben. 
Dea  Yortbeil,  die  Scieroae  schnell  zum 
Verhchwindea  zu  bringen,  darf  mau  nli^lit 
unterscbälzcD,  denn  mau  Termindert  dadurch 
ein  Depot  mit  angesammeltem  Virus,  Wenn* 
gleich  es  noch  nicht  erwiesen,  nelcher  Art 
die  fraglichen  Parasiten  d*'r  Lni-s  sind,  so 
ist  es  doch  nach  meioeu  ErUbrungen  fest- 
stehend, dnss  dia  seeundiren  Bisdieinvngen, 
ein  etwaiges  Recidiv,  um  so  gelinder  anf- 
tnten,  je  früher  man  in  diesen  F&lleu  mit 
dMi  HeUaittel  einzugreifen,  im  Stande  ist 
Anerkannte  Forscher  behaupten  zwar,  doss 
unter  diesen  Verhältnissen  die  S.yphilis  in 
der  Folge  unregcl massig  Terläuft;  jedoch 
ist  dieser  Binwurf  nicht  «iuirnndsfrei,  da  es 
ein  rog.  Imässiges  Qesota  üherhaupt  nicht  bei 
der  Lues  giebt. 

Ueber  die  ja  Termuthlleh  auch  beim 
Quecksilbcroxycyanid  folgenden  Recidive  und 
die  Schwere  derselben  bin  ich  noch  nicht 
in  der  Lage  zu  berichten,  icli  verspüre  mir 
diese  wenig  erfreuliche  Pflicht  Ar  eine  ge- 
leRcntliche  Mittheilung  auf  und  hoffe  im 
Stande  zu  sein,  hierüber  einigermaassen  sichere 
Statistik  bringen  su  kSnnen. 

Da  es  mein  Grundsatz  ist,  die  ersten 
Curen  möglichst  gründlich  und  energisch  zu 
gestalten,  so  habe  ich,  wenn  irgend  möglich, 
auch  nachdem  die  objeottTen  Erscheinungen 
längst  peachwnndpn  waren,  die  Cur  bis  zu 
30  auch  Spritzen  fortgesetzt.  Ich  habe 
stets  beobnchtet,  dass  unter  diesen  Yerhftlt- 
nisBcn  die  Garantie  des  Ausbleibens  der 
Recidive  eine  grössere  ist. 

Das  Auftreten  der  Recidive  bei  Syphilis, 


Torgleiche  ich  dem  Weiterwachsen  scheinbar 
nbgetödteter  ßactcrien,  naehdem  dieselben 
aus  dem  desinficirtcn  sterilen  Medium  auf 
einen  neuen  Nährboden  Obergeimpft  worden 
sind.  Durch  das  specifische  Autisepticum  bei 
Syphilis,  das  Quecksilber,  wird  entwieklungs' 
hemmend  auf  das  AVachsthuin  des  syphiliti- 
schen Virus  eiugcwirict  und  kann  eine  schein- 
bare Abtödtung  vorgespiegelt  werden,  latente 
Syphilis.  £3  ist  bekannt,  dass  im  Reagcns- 
glas  bei  ungenügender  Desiufection,  obwohl 
das  defainficirte  Medium  steril  bleibt,  durch 
Ueberimpfen  eines  minimalen  Quantums  auf 
einen  geeigneten  nicht  desinficirten  Nähr- 
boden oder  durch  Niederschlagen  des  Auti- 
septicum  durch  Chemikalien^),  das  betreffende 
Bacterium,  bei  dem  eben  nur  entwicklangs- 
hemmend,  nicht  abtödtcnd  eingewirkt  war, 
von  Neuem  zu  wachsen  beginnt.  In  der 
gleiehen  Weise  wird  Tennuthlieh  das  sypht* 
iitischc  Virus  im  Organismus,  wenn  das 
bereits  wieder  ausgeschiedene  Quecksilber- 
praparat,  vorher  nur  entwicklungshemmend, 
nicht  abtödtend  eingewirkt  hat,  von  Neuem 
die  FLecidlve  hervDrzuhrinf!;en  im  Stande 
sein.  Wie  wir  wissen,  daas  verscbiedeuo 
Baeterien  die  MShrmedien  beim  Wachsthumf 
durch  Säure-  oder  Alkalibildimg  Teründeru, 
so  wird  vermutblich  auch  bei  der  Syphilis, 
die  Yerinderung  der  Blutsusammensetsung 
eine  solche  werden,  dass  nacb  Ausscheidung 
deä  Quecksilbers  aus  dem  Organismus,  das 
Blut  ho  voiberoitet  ist  für  das  Wachsthum 
des  uns  zur  Zeit  unbekannten  Parasiten  der 
Taies,  dass  diese  nun  die  schwenrn  und  Ijös- 
ortigereu  Formen  zu  erzeugen  im  ^Stande  ist. 

Falls  die  Bestitigung  dieser  vorllullg 
als  Hypothese  entwickelten  Scblussrnigerung 
durch  nachhaltige  Untersuchungen  gelingen 
sollte,  dann  würden  wir  einer  wirklichen 
rationellen  fiekimpfung  der  Syphilis  um 
Vieles  näher  gekommen  sein  und  vielleicht 
in  den  Stand  gesetzt  werden,  die  Recidive 
auf  ein  llinimiim  an  beschrinken  oder 
g&DzIich  zu  fibwwindeD. 

•)  Qeppert,  Berliner  kiis.  Woobensehr.  1889 
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G.  P. 
KeQneria. 

L  Fan.  öi»,  Kind  lebt 
0  Abort. 

I. 

Lstaerosa  ad  lab. 
mj.,  min.,  perio.,  aa., 
«ommit«.  UretnriUa. 

Fluor    pr.if.  Purt, 

Spritxeo. 

Diensl- 
8>üd«bco. 

ObeL,  0  Partus,  0 
AbsitDsi. 

I. 
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Lata  permolta  ad 

ln>'.  mL  min.,  perin., 
jti..  plie.  fmm.  dextr. 
I.  ita  atl  tonsilL  Ro- 
1  ««mU.  Flaor. 

40 
Sprilseo. 

sjpbil.  jBrscheinnogen  ge- 
aobwanden.     Pat.  noch 

wegen  Urethriti»  weit«r 
im  Krankenhaoa  behalt«a. 

Nach  20  Sprits,  nphil. 
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dflo.bloibl  wagea  des  Flaor 
noch  in  der  ChacitA. 
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AuaiuaeüO 

»■rl 
oiAr 

1. 

It.- 

CldiT 

II. 

StatUli  praesoas 

Therapie 

Bemerkungen 

A.  Z. 
Kähorin. 
82  J. 

0  beh.,  V.  Part.,  da- 
von 3  Kiiidor  ^e.^lorben. 
iAboit86iinlil.> 
n.AbortSTimm.l"**"- 

I. 

Lata  ad  lab.  mj., 
min.  F.\;>i)th.  papu- 
losis.  Fluor  prof. 

40 
Spritieo. 

Geheilt  entlaaseo. 

Mai|;.  K. 
ArbeUorin 
17  J. 

0  beb^  0  Part .,  ü  A  bort . 

1. 

lug.  Latii.  wuaii  ad 
anuni,  periu.,  Inb. 
inj.  At'itminata  ad 
annin.,  pcrin.,  fcnior., 
introit  finor.  Uo- 
seol«.  LatamicentU 
ad  tonaill. 

40 
Spritxeo. 

Nach  20  Spritz,  bereits 
allü  sypliil.  Erbchoiuijn^'-ti 
geschwunden.  Patieuiin 
verbleibt  «e^n  d.  bc.*(oh. 
AetUDÜiata  ud  Krankeo- 
baaa  und  vird  demg»- 
miüs  noch  aotisrphilttieich 
weiter  behandelt  bis  40 
Spritcen« 

J.  M. 
Auf- 
wärterin. 
80  J. 

0  local,  1  Scbmiercur. 
1889  (40  Pfwk.).  Stadl. 
Kraokonb.  Seit  H  Woch. 
Jodkali.  50  g.  I.  Part. 
Kind  leb«.  0  Abort 

— 

II. 

Lata  cros.  ad  lab. 
tiiin.   Exaoth.  pap.> 

20 

SpritMB. 

Nach  6  Spritzen  Lata 
orosa  vcrschwund.  Na<'h 
18  Spritzen  Exanthem 
faat  vernarbt  Natdl  20 
Spritzen  «allaaseo. 

AM. 
'2b  J. 
p.p. 

I.  Part.  Mädchen  go- 
atorb«n  nach  6  Wocboo. 
0  Abort. 

1. 

— 

Fol!,  ad  fem.  dext. 
Oedem.  lab.  min. 
Ule.  lab.  min.  dext 
£xaotb.  pap.-8quaiD. 
ad  coli,  faeiei. 

2:? 

Spritzen. 

Nach  11  Spritzen  Ulc. 
und  Oedora  Eeheilt.  Nach 
16  Spritzen  Kxanth.  pap.- 
sq.  «to.  gebfiUt  IIacb23 
Spritzen  entlasMO. 

H.  A. 
Arbeiterin. 
17  J. 

0  bohandcltf  0  Part, 
0  Aboil 

1. 

Inguinal.  Lata  ad 
lab.  mj..  aa.,  f(Ntt.  and 

lab.  min.  sin.  Lnta 
ad  tODsilL  Pboriasia 
ad  ooIL 

27 
Spritaen. 

Nach  27  Spritsen  g«- 
li«lt  eotlaeMO. 

A.  G. 
Giiilnor- 
frau. 

au. 

0  beb.,  I,  P.iri.  1S87, 
Knabo  ^estoi)i'  n  nach 
3  Mon.  I.  Abort  im  III. 
Mo».  imMaL 

f 

1, 

— ' 

l.iiUt.  ;ui  lab.  min., 
ad   tonsiil.  Exanth. 
i>(|uam.  -  pap.  Ure- 
tbritt»  prof.  Portio 
eroa. 

29 
Spritxoo. 

Nutli  Iii  Spritzen  Lata 
verschwiiriilf n.  .Njch  29 
Spritzen  geheilt  entlaasen. 

A.S. 

3  local,  0  FutuB. 

1. 

Fliea«  erus.  ad 
aoum.  Lata  ad  lab. 
maj.  et  min.  Bosoola. 
Ingoiuales. 

10 

SpriUen. 

Nach  5  Spritzen  Lata 
verschwunden.  Nach  8 
Spritzen  Plic.  eros.  geh. 
Nach  10  Spritzen  Boteola 
gescbwund.  u.  Patientin 
«Btlaaeen. 

M.  P. 
L'2  J. 
p.  p. 

3  local,  1  Spritzcur, 
IS89  (i:^  PMj.polspr.^. 
II.  1889  Ende  UJ  Spr.). 
0  Put,  0  Abort 

II. 

Latom  ad  lab.  mj.  d. 

Ulc.  ad  praep.  Ro- 
seola, log.  (Fluor). 

15 

Spritzen. 

Nach  7  Spritzen  Latum 
jieheilt.  Nacfi  12  Spritzen 
Ulc.  geh.  Nach  15  Spritz. 
Roseola  verschwunden  n. 
Pat.  ent)«M«n. 

M.  H. 
Di^'Dsl- 
mädclieii. 
2Ö  J. 

0  bebradelt  L  Partus. 

1. 

Lata  ad  lab.  mi.  et 
an.jpnrt.orosa.  Fluor. 
Roseola.  Lata  ad 
toiM.b]rp€rt.  Exaatb. 
aqoam.  ad  fiam. 

Follioul.  ad  labia. 
Lata  ad  tuuüill.  In-  , 
gninalM.  ' 

17 

Spritzen. 

Nach  10  Sj'ijt./rn  Lat^t 
ad  tuna.  geueilt.  Nach 
13  Spritzen  Lata  ad  lab. 
mj.  et  an.  goh.  Nach  17 
Spritzen  Koaeola  nnd  Bi- 
.nnthem  sijaam.  gebtilt  U. 
i'at.  eutla«äen. 

J.H. 
86  J. 
P'P- 

1  local,  1  Versuchs- 
spritxcur.  81.    1  lounc- 

ti.inM'ur  s;i.  i'.V'i  limnc- 
tion.J.   Ii.  i'arlUB, 

II. 

16 

Spritzen.  . 

Nach  7  Spritzen  Lata 
ad  tonaill.  geheilt 
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Frauen. 


Niom 

AnMDMie 

Pri- 
■ir 

I. 

Riv 
eldlT 

II. 

'     Status  pnaa«» 

TlMCapie 

1 

Bemerk  nngen 

B.  II. 
p.p. 

4loeal,  OSpriteMir. 

I. 

Anunin.  ad  Lab. 
tnaj.  dtttr.   Uk.  ad 
introit.  Flaor.  Lato 

ad  tonsillas.  Exanth. 
squamoB.  Latum  ad 
1  ang.  tun. 

17 

$pritac«n. 

KmIi  7  Spritzen  Ex- 
aoUiein  raaam.  abgeflacht 
Nach  18  Spritzen  T.atam 

aiig.  (niü  gobcilt  Nach 
17  Spritzen  geheilt  entr 

laBMD. 

M.  1>. 
IS  .1. 
p.  p. 

1881*  SpriUcur(nSpr.) 

— 

II. 

1 

Lata  ad  lab.  mj. 
'  sin.  i.ata  ad  tomiU. 
Roseola. 

9 

Spritoen. 

Nach  7  Spritzen  Lata 
ad  lab.  inj.  und  Lata  ad 
tons.   gebeilt.     Nach  9 

1  Spritzen  RoamI«  gekeilt 

:  Pat.  entlasaau. 

n.  K. 

DieD8t- 
nidcheo. 
21  J. 

OIocäI,  0  Abort,  0  Par- 
tus. 1  SprUzcur.  1889 
(16  OopiMbpr.). 



II. 

Lnta  crosa  permul- 
ta  ad  lab.  mj.,  min., 
pcrin.,  aniini.  Lata  ad 
tonsiil.  et  angul,  oris. 

•jt> 

SpüLzüii. 

Nach  8  S|:irit7,oii  Lata 
fast  vorscli\vutid«-n.  Nai  h 
11  Spritzen  Lata  an^  ori» 
geheilt.  Nach  20  Spritzen 
gebeik  entUMMO. 

A.  G. 
II»  J. 
p.  p. 

7  local,  0  Sprit7.cur, 
I.  l'artns,  0  Aburt,  Kind 
gcstoibeo  ntcb  8  Woch. 

1. 

Inguinales.  Lata 

crusa  pcrtnulta  ad 
lab.  nii.,periji.,  anum. 
Fluor.  KMwln.  Icb- 
tbjoaia. 

16 
Spritzen. 

Nach  11  Spritzen  Lato 
geheilt.  Na43h  i6Spritaeil 

entlassen. 

H    n  n  e  r. 

Niitne 

An;iii)iw>sp 

uiilr 
t. 

<)iv 
II 

Tlierapie 

U  0  III  c  r  k  u  11    *•  »1 

K. 

\'i>r  Jnhr  Itifcc- 
tioti.  Von  Sept.  d9  hin 
Ju.  90  Sobonker.  UiUe 

tian.  I^ata  ad  anum.  nC!  r>- 
tum;  loL'jil  mit  ])r;ici|>. 
Salle  bcliimdclt.  Mitt<> 
J<'«br.  Lata  im  liachon, 
LippflB,  &at  dm  Halaee. 

I. 

Cicatrix  prai'|Hit. 
Lata  ad  lab.  oria  ot 
tonnUas. 

■II) 
Spritxon. 

Nai'li  12  S|)vit7,eii  Lala 
geschwunden.  Nach  26 
Spritzen  alle  Braelieinan- 

ucii  jii'scliwiinden,  an  den 
Tonsillen  iiiirli  ciini;!« 
«(>isKi?  Fl('("kc.  Au?  drr 
Charite  enüaasen,  polikU 
weiter  behandelt 

•Joi.  'i'. 

Nov.  S'.t  Sclianki  r,  Df 
ceniher   K.NjuitfH.rii.  Im 
.iHiiiiür  ScliiniiTcur.  .^i  it 
Eod«  Ifebr.  Condylome 
aa  d.  Lippen  a.  EzKothem 
im  Civ-sirht. 

II. 

!  ata  ad  lal».  uris. 
Sciero».  ad  siilc.  Ro- 
aeola. 

10 

öphUäti. 

Nai  li  lOSjult/,.  Üdsi'ida 
H)>t:rlilns,st.  Lala  M'liwia- 
d<^n.  N.  21  Spritz.  ivo^eeU 
fast  geaohwondeo,  ebemeo 
Lata.   Nach  80  Spritaen 

outla-.'icli,  [lolikl.  l>eliand. 

E. 

*  »■ 

«8J. 

{Il/L  Infeot.  Geschwür 
•iD  Penis.  Am  Sootnm 

■1  (ieutl.  S''lj["s<:ti,  f^cnau 
an  der  StolL-,  wo  die 
Scierose  iles  fouis  da£ 
.Surotiiiii  loriiliit. 

i. 



Scleroti.  ad  pea. 
Ingnin.,  i  iücieraa.  (?) 
scrot.  9./in.  Roeeola. 

ao 

spritzen. 

Nach  30  .^jiritzen  ge- 
heilt entlassen.  Nach  TO 
SpritziMi  Sclcrosis  ge- 
Mchwuud«^.  Rosoolaechoa 
Trüber  geheilt 

W. 

K«Kh. 

aaj. 

ISTfi,  Solinnk'T  !ric:d 
Vor  2  Munat,  I.üta  mii 
S''it  8  'l'u;^oii  iui 
Halse,   Lij^itf  u.     Seil  4 

1. 

Lat;i  ■:rr,pt,,:ini.  fio- 
-onl.i.  Pudi"  d.  lud. 
Lau  lab.iUt'ifi,  LmosUL, 

lingune.  Pilyriu.  cap. 

SO 
Spritzen. 

Nach  19  Spri»7.<»n  au» 
d(^r  L'iiiirili-  entlassen.  Ki  - 
gcLtiuiuug  go^cLwundeii, 
polikl.  weiter  behandelt 

0. 
Wulff. 
82  J. 

Von  T.,X.  bis>>,  X.  s^i 
localloh.  Cliarito.  L'l^:li^. 

b«it  V»Jtl}ir  DrthlV.  r;i|.. 

Bade  Uec.  olu'f^i?  i']ft1>.- 
««•MütMi  anf  Kopf  und  1 
Brait  llitt«  Januar  90  j 

Latn  ani  und  d.  M  nid 
scideiiiili.   Seit  :i  tils  1 
WdcIi.    AnssiiiiliiL'  .Uli 

1. 

1 

.Iii  Süll,'. 
Iiijiiiii.    iVur.  (i;djii. 
Jlijiülitli.  pa{i.--ijnaiiK 

Lata  ani,       .  iiii>., 
araua,  Jingiiae.  Deäuv. 
captll.  Admitii. 

Spritzen, 

1 

Nacli  *J('p  .Spfit/i-ii  I'mif. 
jiidiii.  i^c.scliwundi'n,  iiatdi- 
driii  die  andervii  Kf- 
^rlu.'iniiugen  schon  t'n'dici' 

geheilt  waren.  Geheilt 
euUaMOo. 

43 
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M  ft  u  n  •  r* 


AoftmneM 

Pri- 

oübr 

r. 

ddlT 
II. 

Statoc  praeseoft 

Therapie 

BemerkitngaB 

B. 

Kollner. 
2ö  J. 

188S.  Infeetion,  Lata 

Si'it   ;i  .lalir  Atis- 

s.:hljig.  DolUlV.  r;ip. 
1  •nmiih.  Iiis  8'.<  lliidi.'  .I;in. 
Si'iianker.  ScliTiiioro.  SO 
Ms  10  Patiam^ii  'Ch^iriti 
Snmmeriaswetb).  Not. 
8'.)   SohmieMar  (Priod- 
nolubiiiii)  60  Patronen. 

n. 

Impet.  capit,  Ado' 
oiti«. 

16 
Spritaen. 

Ersohebuug.  gcädiwou- 
deo. 

E. 

Ki'Unr,. 
21  .1. 

I^nde  Demmber  89. 

Uli'u^   inl  fiilcimi.  Seit 
1  -J  1  .tgcu  LitU  im  llalt  u. 
Aft«r, 

— 

Roseola.  Lata  ad 
BDoia,  toDBÜla«.  Ade- 

nitifi. 

28 
Spritzen. 

Kaeh  »Spritz.  Roseola 

f:ifit   gc-icluvilllii.  Xiicll  lO 

1  Spritj^  CLftiit«  gctc&*cirt 

eatlaaMB,  poUU.  belunid. 

/. 
■62  .). 

Mitfe  .liiniKir  (nfootion. 
Sfif  I  (  '(  airi'n  l'iiinvi.sis. 
n  nuii  Bypliil.  btibandek. 

I. 

niat,     Srleri'S.  iid 
Kliiiul.   U'i.'iöula.  llu- 

bo  tlu|)lov.  Lata  ad 
•orotum. 

2t; 

Sprilsen. 

Nach  2(\  S|»ritxen  ^i- 
litilt  entl;i-s<Mi.  WAlirt'tui 
der  Cur  SaüvatioD,  Sto- 
natitie,  aber  bald  gebeih» 

n 

ikblosisur. 

Miltf  Juli  S!t  Infrction. 
Mitto  .\ll^^J^t  l''x,intlii'ni. 

:'>'^    IlljocfioilCtl  .Sllt)!!!!!;!!  . 

(ieh.  enÜASBeu.  Cbariu- 
vom  27./VIII.  bis  ao./rX. 

^'.t.   -„'S,/!.  Ko^o-ilii.  H(v 

(  uliv.    '\  I''lu.-~i-|io[i 
kiili     villi  KassiMiarzt. 
Seil  ü  Wochen  Lata  ina 
Hals«.  Heuorfceit. 

n 

("i'Mlr.  (n.tpp. 
Roseola.  Lata  ad  ar- 
cua.  AdeaitiB. 

•>■> 
äpritzeo. 

Geheilt  eotlaeceo. 

J 1 . 

hftaer. 
28  J. 

>ed  .<  \\  'x'iicti  Liioera 
p.'iiis  .t           p.  Seit 
a  'i'ag«n  Koseola. 

l. 

LI«.:,  durum  au  lut- 
eum et  pnep.  Ro- 
seola. 

la 

Spritzen. 

Nii.li  l'J  Sprit'/rn  Ko* 
fif.ilji  iitid Solorooc  rchwii^ 
dea.  Nach  IBSpritaett  ge- 
ringe Infiltrat,  am  Fraoa*^ 

liiin  liöj-folit.  .\uf  WunarA 

w. 

SU'iti;_'Ut- 
rfteJi.  I'. 
20  J. 

Vor  S.n.l.r.  LTU-.  moll. 
nrn'h   11   Tri;;.Mi  i;i'Sir-ilt. 
liik»<-ti..n          !«>.  S.-it 
0  \\  uulitiu  Ulc.  iltu'uui. 

L 

St  leroBiE  ad  aal 

com. 

1 

N;i<-h  10  Sprit/,cii  (^0- 
bi'sserl  «^ntlaiiseB.  SclciO- 

si'-  Tixril  iiteht  gaas  ge* 
tich  w  oiiden  • 

II. 

lilicill«!. 

28  J. 

Oot.  Sil  Srhimkor.  'J(> 
.Spi-il/un   ^i-licill  wJllüo- 

s.-ii.  Seit  Auf.  Kebr.  90 
iiftU  14»  ü&lae. 

— 

II, 

I.;il:i  all  ul'i'ii^.  Kn- 
.■»üaia,  Aduuitu.  Ulc.  i 
ad  praep. 

4 

Spritze«. 

Aut'  Wunsch  enUaaaeo, 

L. 

jjt'hiÄciit.-r. 
22  J 

Kiuli'  X-v,  .s'.l  Si:li;in- 
kor  i.V  T;ii;i'\    S.-it  Mitli' 
('•■IniiM'  [.:tt;i    liti  liidso 

und  seit  Ö  Tagen  Ko-j 
seola.  1 

L 

( 'ic;itr.  ;ii l  jii'ti,  I\'>- 
«eola.  Lata  ad  arc. 
Adenitia. 

Spritzen. 

Grhos^m  ■-nt1»||HMH  aaf 

Wonaofa.  fireohminigeii 
im  Haie  and  Roaeola  ge- 
echwandeo. 

C. 
21  J 

Auf,  JaonftT  Dlcoa.  3  1 
Wadien  in  Klhlli,  locid  | 

^fiil^rl^. ,rni;,  :;(>lioiIt  rnt- 
l:u-son.  S.  il  3,m.  Efflo-  1 

vvsci'n?,      Muad.  Lata 

1, 

Cicatr.  ad  oraeo 

^r^vwi^ »                If*'  ••War» 

Roseols.     Lata  ad 

:iiLU[ji.  I'mh  ,  pliUit. 
Lala  ati  Uiuijlll.,  luig, 

Defl.capill.  Adraitu, 

14 

Spritzen.  ' 

Ersnb^^miin^.  gcschwnod. 
Ins  auf  P-or.  pliiii(»ri:i. 
wtikliü  aucii  abgel>l»*st 
und  abgeflacht  iet 
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Eiue  verbesserte  Form  de«  Iiilialatioiis- 
AppurnteN. 

Van 
E.  Jadr. 

Die  ausserordentliche  Verbreitung,  welche 
mein  Inhnlationsapparat  gefunden  hat,  ver- 
anlasst  mich,  diese  neue  und  zweckmässige 
Form  bekannt  zu  geben. 

Bekaontlich  ermöglicht  der  in  Rede  ste- 
hende, neuerlich  auch  in  einer  ganzen  Reihe 
von  Inhalationsanstalten  in  Verwendung  kom- 
mende Apparat,  dass  die  Luft,  bevor  sie 
mit  Medicamenten  gemischt  zur  Inhalation 
gelangt,  temperirt  werden  kann  und  nach 
darauf  erfolgter  Schwängerung  mit  Medica- 
menten bis  zum  Mundo  so  erhalten  bleibt. 


Die  Schwängerung  der  zur  Inhalation  kom- 
menden Luft  geschieht  mittelst  Zerstäubung 
innerhalb  des  Apparates.  Die  Zerstäubung 
wird  mittelst  eines  sogen.  Doppelgcbläses 
bewirkt,  kann  aber  auch  durch  einen  ausser- 
halb des  Apparates  angebrachten  kleinen 
Dampfkessel  geschehen.  Die  Temperirung 
der  Inhalatiousluft  erfolgt,  nachdem  der 
Mantel  des  Apparates  mit  Wasser  gefüllt 
ist,  mittelst  eines  unter  dem  Apparate  an- 
gebrachten Gas-  oder  Spiritusbrenners. 

Der  hier  vorstehend  abgebildete  neue 
Apparat  unterscheidet  sich  von  dem  früheren 
einmal  dadurch,  dass  er  bedeutend  kleiner 
ist,  wodurch  er  un  Handlichkeit  gewonnen 
hat,  und  ausserdem  ist  der  Ventilator,  wel- 
cher bei  dem  früheren  Apparat  an  der  Innen- 


wand fest  angebracht  war,  jetzt  an  dem 
Deckel  des  Apparates  so  angeordnet,  dass 
er  sich  auch  leicht  herausnehmen  lässt. 
Durch  diesen  letzteren  Umstand  wird  erreicht, 
dass  auch  nichtflüchtige  Stoffe  mittelst  des 
Apparates  in  zweckmässigster  Weise  zur 
Inhalation  gebracht  werden  können. 

Mit  der  Erhöhung  der  Temperatur  der 
Luft  wächst  bekanntlich  das  Vermögen  der- 
selben, flüchtige  Stofl'e  in  Form  von  Dampf 
in  sich  aufzunehmen.  Hieraus  folgt,  dass 
die  Quantität  der  mittelst  dieses  Apparates 
eingeathmeten  flüchtigen  Medicamente  we- 
sentlich von  der  Temperatur  der  Inhalations- 
luft abhängig  ist,  aber  auch  durch  die  Dauer 
der  Inhalation  geregelt  werden  kann.  Bei 
Application  solcher  Stofl'e  wird  nun  bei 
diesem  neuen  Apparat  der  Ventilator  an 
seine  Stelle  gebracht.  Aber  auch  Lösungen 
von  Salzen  und  organ.  Säuren  vermag  man 
mittelst  dieses  Apparates  ziemlich  tief  in 
die  Athmungsorgane  zu  aspiriren,  da  ja  die 
Zerstäubung  dieser  Flüssigkeiten  in  erwärmter 
Luft  geschieht,  warme  Luft  aber  den  zer- 
stäubten Partikelchen  viel  Feuchtigkeit  ent- 
zieht, wodurch  dieselben  sehr  viel  verkleinert 
und  erleichtert  werden.  Bei  Verwendung 
der  letzterwähnten  Stoffe  muss  der  Ventilator 
aus  dem  Apparat  entfernt  werden. 

Die  Menge  des  beim  Inhaliren  mittelst 
dieses  Apparates  in  den  Verdauungscanal 
gelangenden  Medicamentes  ist  in  allen  Fällen 
eine  ganz  minimale. 

Nach  Rücksprache  mit  Herrn  Professor 
Dr.  Liebreich  werden  sich  zu  Inhalationen 
von  Flüssigkeiten  folgende  Verordnungen 
empfehlen: 

Zu  je  500  CO  Wasser 
!  Acidum  carbolicum  1,0 
lacticum  25,0 
tannicum  .^,0 
Alumeu  3,0 
Ammon.  chloratum  3,0 
Aq.  Calcariae  100,0 
1  Aq.  Kreosoti  25,0 
!  Aq.  Amygdal.  amar.  5,0 
A(|.  Picis  100,0 
Argent.  nitric.  1,6 
Borax  5,0 
Infus.  Sambuc,  Flor.  Tiliae,  Cha- 

momillae  etc.    o  12,5 
!  Ilydrargyr.  bichlor.  corros.  0,1 
!  Kai.  chloricum  5,0 
bromatum  5,0 
jodatum  1,0 
!  Liq.  ferri  sesquichlorati  5,0 
!    -     Kai.  arsenicosi  1.0 
Natr.  caustic.  10,0 
Natr.  chlorati  5,0 
bicarbonici  5,0 
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PolUk,  UcbM  Ariitol. 


MonaubcfltL 


Natr.  carboaici  2,0 
!  Ol.  TenbiBthinae  8,0 

!  Plumb.  acetienm  1,5 
Thymol  2,0 
Löslich  nur  1:1100,  verflüchtigt  sich  je- 
dodi  mit  den  'WmMeTdlmpfsD. 
Zinc.  sulfuricuin  1,0 
Die  Doseu  köaoea  bei  stärkerer  Aawen- 
duof  verdoppelt  werden;  es  empfiehlt  sieh 
im  Allgetneineu  Bchwächeit?  Lösung  i  zur 
llülfte   der  Dose  anzuwenden.    Die  mit 
!  Tcrsehenen  Medicamente  sollten  nur  in 
genau  begreoster  Zeit   angewandt  werden. 
Ausserdem   eni]>rehleD   sidi    /.ur  Iiilialation 
Emscr,  Wcilbacber,  Yichy,  Oberbrunnen  etc. 
lekster«   beideo   mit   doppelter  Qnaotität 
Warner  verdflont. 


ITeber  ArtstoL 

M.  M.  D.  Aloit  Peltait,  Pr eg.  W^berge. 

Nach  d«D  ersten  Mittlteiliiageo  ftber  Ari- 

Btnl  lind  naclulom  din  chemische  ZusammtMi- 
setzuug  dieses  Mittels  bekannt  worden  war, 
faiste  ieb  den  EntaclilueB  zu  Tereuchea,  ob 
man  dasselbe  nicht,  so  wie  andere  Jod|ai^ 
parate  odor  viflleirlit  an  Stelle  solcher,  zur 
Beförderung  der  Aufsaugung  kraukLafter  liil- 
doBgen  benutzen  könne.  Da  nun  meine  Er* 
fnbninpen  dafür  pprcchcn,  dass  dies  in  der 
That  unter  gewissen  Bedingungen  mit  Vor- 
theit  geeebehen  kfinne,  mSelite  ich  mir  erlau« 
ben,  diese  Erfahrungen  hier  mitzutheilen, 
mir  ausführliche  Mittheilungen  für  sp&ter 
vorbehaltend. 

1.  Fall.  K  M  ,  Sjfilir.  ßcatutintochtor.  Gross- 
vater Ton  mütterlicher  Seite  erlitt  2  SchlagliaflUle 
nnd  wurde  dann  ffeisteskrank.  Die  Matter  leidet 
an  Melancholie,  ein  Bruder  der  Putiontin  tr£gt 
eine  angeborene  Hydrocelo  cn  bisuc  der  rechten 
Seite.  Kino  SchweAtcr  hat  eine  8u»gol<rt'iNtt" 
TeleaiiKiecta*io  der  Unterlippe.  2  Brüder  brachten 
Klumpfiibsc  zur  Wolt,  einer  beiderseitfi,  einer  links. 
Patientin  leidet  an  einer  angeboroneD  Geschwulst 
am  Halse,  wogen  welcher  ich  am  l./II.  1890  con- 
•alürt  wurde.  Fatiantio  giebt  an,  sobon  aehr  oft 
▼ersobiedene  Salben  gebranebt  zn  heben,  ohne 
dnss  icnials  eine  Verlcloin.-rung  der  Geschwulst 
bomerkbar  gewesen  v^ärc:  i;n  Gejjenthoil  sei  die- 
selbe immer  ii;n  ii  wm/lu  nlungen  Phusoii  i^^nwachsen. 
Die  Unteraucbung  ergab  i'oigeiuleu  Befund:  kleines, 
•ehwach  gebautes  M&dchon  von  bla»Bcr  Haut,  ziem- 
licli  rcichliehein  Fettgewebe,  «cfaUffen  Moskelo. 
Ko|if  (inadratlseh ,  Hinterhaupt  «teil  abfallend. 
T.niit."".  Ur-rr.  immial.  Unterleib  aufgetrieben.  1,i1m  r 
iiii'ht.  Milz,  (iriitlirli  vt'i .iTÖssert.  Auf  dem  llul.nj 
cinf  filrirmimi  (Jiis,;liwuUt  rcrlits  von  iIit  .Mitti'liinie 
gelegen,  und  zwar  gchicf  von  oben  austien,  nach 
unten  innen  vorlaufend.  Dio  Haut  über  dersePM  n 
frei  ver»cbiebbar,  ebenso  alle  Muskeln;  ebenso  die 


Goschwulsl  seilest.  Bei  SchliickbowegunKon  gebt 
die  Gfsoli\vul;-t  mit.  Diesillnj  ist  nii'issig  weicb, 
deutlich  cla^tiitch  und  zeigt  kümiges  Gefüge. 

Diagnose:  Struma  congenita  parenchyinat'>-.i 
dca  rechten  Scbilddrüscnlappcns.  Da  bis  Jetzt  jed« 
Bchandlang  erfolglos  geblieben  war,  aer  Kropf 
auch  bis  &fitte  M&rz  keine  Zeichen  spontaner  Rück* 
bildung  zeigte,  wollten  wir  schon  mit  parcncbj- 
matosen  Injoctionoti  l>i'yiiiti(^ii ,  uls  ii'li  micli  .>nt- 
sobloss,  einen  Versuch  mit  Aristol  zu  machen. 

Petientin  erhielt  folgende  Salbe: 
Aristol.  0,30 
Sapon.  kaiin.  30,0 

Artlior.  f)fi 

Alkuhol.  u  5,0 

DS.    Abond.s   aufzustreichen.    Dirftber  ein 

Pricssnitzumschlag. 

Früh  licüH  ich  dio  Salbe  abwaschen  nnd  dio 
botreffendo  Hautpartio  mit  eiiir-r  ••iiil:ir|,rn  Hor- 
vaselinc  (r.ur  Vernn  iiluiig  eines  Ekzems)  einreiben. 

Alu  -  IV  ,  n;ii.:li  14  Tagen,  machte  sich  »clion 
eine  deutliche  Vcrklcineraog  der  Geschwulst  be- 
merkbar. Halsnmfang  27  cn;  Länge  der  Ge- 
schwolat  7  cm;  Breite  H  cm.  Maaeee  an  Beginn 
der  Behandlung:  25:  10:  5. 

20./IV.  Von  einer  S(tiiiti;i  i-i  kaum  mehr 
etwas  zu  bemerken.  Es  zeigt  sicli  luir  n-i-hti»  vom 
Isthmus  eine  wallnuHsgrosse,  nicht  sciiaii  K«  irn  n/li-, 
wenig  auffallondo  Prominenz.  PHtimliti  In  nutzt 
jetzt  eine  10%  Aristolvaseline. 

2.  Fdl.  G.  L,  19i&hr.  Ceounia,  kam  in  meine 
Behandlung  am  20  /IIT.  im*.  Patient  hatte  vor 
2  Jahren  seinen  1.  Tri]i()i>r  ilnroln^rmm^lit,  dor  fihno 
Coniplicationen  verlief.  Vor  ;i  Wochen  »cquirirto 
Patient  seinen  2.  Tripper.  Seit  5  Tagen  Scbmeneu 
im  Uodonsackc,  Kopfsclimcrzcn. 

Kleiner  magerer  Mann,  schwach  geb.'tut,  innere 
Organe  frei.  Temperatur  S9,S,  Pole  96.  Der  rechte 
KeDeohode  vm  mehr  als  die  Doppdte  vergrfiseert, 

stark  gespannt,  selir  sülimi'r/liMft.  Dor  S;imcD?lraii;^ 
deutlicli  vurdickl,  schincriliiifi.  Aui  der  uusscrcii 
Harnröhrcnöifnung  spftrlicher  Ausfluss. 

Diagnose :  Epididymitis  dextra.  Die  ersten 
Tage  wuchs  dio  Anschwellung,  das  Fieber  hielt 
«ioh  conetant  swiachen  SSJi  nnd  89,0^  Schmerzen 
auoh  bei  lebwm  Dreeke  bedentend.  Vom  27VI1I. 
allmählicher  Rückgang  des  Fiebers.  Aml./IV.  Pat. 
fieberfrei,  l'aticnt  bekommt  eine  10"/«  Ariatol- 
vaselino  früh  umi  Abend.'  dick  auf/.ii'U fii  hon.  Zu 
dieser  Zeit  w.ir  di  r  orkraukle  Nt!büuliodö  2';'jmal 
80  gros»  wie  der  j^csuiidc.  Schon  am  4.,IV.  war 
eine  bedeutende  Verkleinerung  bemeikbar.  Am 
10./1V.  hatten  die  betroflfcnen  Organe  ihr  normales 
Volumen  erreicht  Auch  bei  genauester  Dureh- 
tastung  derselben  war  weder  eine  abnorme  Schmorz- 
fmiilindun^  aU^iXulösen .  iiocii  konnte  Irgend  eine 
Virdickiuig  ydcr  Verhärluui'  uuciigewiesen  werden; 
gerade  auf  dickes  letztere  Kesultat  möchte  ich  Ge- 
wicht logen,  da  die  aonat  öfter  zurückbleibenden 
YerlilUrtungw  die  Patienten  eehr  au  dqirimiren 
pflegen. 

8.  Palt.   S.  A.,  20jfthr.  Beamtenfraa. 

1890.  Stamiiil  aus  <.;{»aundcr  Familie.  Leidet  seit 
vielen  .lahriu  an  liitroflcxio  uteri,  welch«  durch 
ein  Pessar  zuriU-kirriialtcn  wird.  Menses  roiclilich, 
immer  sclmicrzhaft,  d roiwöchentlich.  Patientin  or- 
kranktc  am  5.;1V.  1890  unter  Schüttelfrost,  Er- 
brochen, Usterleibsechmenen  und  Krenuchmenten. 
Zugleich  traten  DiarrfaSen  ein.  Die  am  7./TV.  Tor> 
genommene  Untcr-nrlinng  rrfiah  folr^rndo?  lu'sultat : 
Patientin  gri>.->.  krät'lig  gebitut,  blassi.  Tcmpüratnr 
U8,H,  Puls '.h;.  Zunge  belegt.  Thoraxorgane  normal. 
Unterleib  Hufgeu  ieben ,  allenthalben  empfindlich, 
uiNbcsonderc  aber  im  rechteo  Hypochondrium..  Dsr 

«elbst  eine  kletnlaastgrosee,  nach  oben  und 
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icliarf  bf  ;;ren7.l-? ,  die  Baochbaut  deutlich  vor- 
w<'i!heii.lc  (Ir-i-hwuUt  zu  tn-tcii  ;  dir'x'llMi  sehr 
empÜDt^llich.  Ixise  r.^rcusjiioii  ülter  der  üe«chwuUt 
ergicbl  Dfinipfun^;.  Sonst  die  Pcrcussionsverhält- 
niMe  des  Unterleibes  normal.  Die  iontre  UDter- 
ndrang  «r^gab,  dass  di«  Geseliwubt  dem  reefaten 
Panunetrinni  angehöro. 

Diagnose:  Paramotritis  doxlia.  Patientin  bekam 
opi'i'a  und  Pricssnitz-Applicationen.  Bettnilie  iiiui 
biat  »ulbstvergttndlich  strengstens  angeordnet.  Am 
'JjW.  hatte  das  Erbreclien  nacligelasscn,  Tempe- 
nitur  3Ö,3;  »onst  keine  Aenderuog.  57^  AristoU 
Ta.-cline  3  mal  täglich  saaft  aafsustreichcn.  Nach 
2  Tagen  war  Patientin  fieberfrei,  die  Geschwulst 
kleiner,  woniger  enipfindlieh.  die  Vorwöibung  der 
n.iiurliluiut  ver-rliwiiiulon.  Naili  wcitcrL'n  2  Taj^'i'u 
w^r  rati«:iilui  voilkoramen  schraor/.frC'i;  die  Oe- 
.soliwulst  nur  als  undeutlich  begrenzte  Resistenz 
nachweixhar    Am  18,/lV.  war  Pationtin  genesen. 

4.  Füll.  Th.  II.,  SSjähr.  ledige  Schauspielerin, 
leidet  «ett  UonatMi  an  einer  G^diwulst  »m  I!:rl<>' 
mid  an  Schmerzen  im  rechten  Ellbair''ng>'l< nkc 
SUtus  am  n./III.  1800;  Kninke  kUiii,  mager, 
i^cbwach  gebaut.  RacUciiechlciiuLaul  granulirt, 
stellen weisi'  atrcjihisch.  Die  Lymphdrüsen  hinter 
dem  Unterkieferwinkel  und  in  der  Fossa  oArotica 
linkerseits  in  ein  faustgrosse.«,  derbes,  wenig  ver- 
Msbiebbares  Paqnet  verwachsen,  io  weldiem  die 
cineliieB  DrSaen  wohl  angedeutet,  aber  aidit  Y«r>- 
schirtihnr  j-iiiil  Ebenso  die  mentalen  Drüsen.  Die 
Haut  iiirlit  voiandert.  Keine  Fluctuation.  Hals 
lang,  Üriijiknr!»  laiijr,  Äi  ijinal,  flach,  inniTi'  i  ti  L'ane,  > 
insbesondere  die  Lungen,  bieten  nichts  Abnormes 
dar.  Die  Haut  über  dem  Comlyl.  int.  des  rechten 
Oberarnknocheos  teigig  infiltrirt,  im  Oelook  Floctu- 
ation,  der  Knochen  acSmenebafl,  die  BewegKcfaheit 
ftOwolil  nctiv,  als  auch  passiv  wc^riitlicli  oingo- 
sohrfuikt.  21.111.  Gypsverbnnd.  Vq  Aii^tuhaael. 
auf  ilii'  l>rüM  0.  GVlV.  die  Drüsen  um  mehr  als  '/i 
kleiner,  die  einzelnen  Drüaen  etwas  beweglich.  Die  i 
Scbweliong  und  die  Schmenchaftigkeit  im  Gelenke 
venehwunden,  die  Beweglichkeit  bedeutend  ge* 
benert.  Patientin  bekommt  jetzt  eine  5%  Arietol- 
faaeline  aof  di«  Gelenkagegcnd  aufzustreichen,  es 
treten  jedoch  achon  den  nächsten  Tag  Schmerzen 
ein,  welche  erst  nach  dem  Aus-Iassen  des  .\ristol 
und  nach  dem  Anlegen  eines  neuen  Verbaudcä 
schwinden.  In  den  nächsten  Tagen  machte  Pat. 
eine  Angina  lacunari«  mit  Temperaturen  von  3'J,r> 
Ina  40  durch,  die  Lymphdrüsen  schwollen  wieder 
an,  gingen  jedoch  nnter  weiterem  Gebrauch  der 
ArotolTaaeKne  wieder  anf  das  Volumen  Kurück, 
das  sie  früher  erri^icht  liatten.  Eino  nodi  weitere 
Kückbildung  konnti'  ji-duijU  uiclit  er/.ielt  werden. 

Einen  d.Mii  cLin  geschilderten  vollkommen 
analogen  Verlauf  nuliuien  folgende  8  Fälle:  2  Fülle 
von  Epididymitis,  2  Ffdio  von  Paramotritis,  1  Fall 
TOB  Tjrphütia  und  S  Fftlle  von  tabereuloaer  Ljrmpb* 
drfleenentzftndnnff  am  Balee;  anch  in  den  letzi- 

gpriatintcn  '?  Fülli'H  trat  oin.-  deutliche,  aber  leider 
nur  uuvolkuudig«-  KiukbiMung  der  krankhaften 
Gebilde  ein,  wabniitl  in  (Im  anderen  Ffllen  die 
Aristolwirkung  vuUstfindig  war. 

Obwobl  die  eigentlich«  Anfgftbe  dieser 

Zeilen,  zu  untersuchen  in  wie  weit  sich  das 
Aristol  zu  dem  Mh  jetzt  besproclienen Zwecke 
verweudeu  lüast,  erledigt  ist,  und  obwohl 
idi  beabiielitige,  über  meine  weitereD  Amtol- 
erfahruugen  und  über  einige  Thit^rexperimentc 
später  IO  berichten,  möchte  ich  mir  doch 
erlauben  nocb  einige  Bemerkangeii  in  maohen. 

leb  benutze  dos  Artstol  als  Anti8e}>ti- 
enn  in  allen  FäUeo,  in  denen  leine  UnlSa- 
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lichkeit  in  Wasser  nicht  hinderlich  ist,  und 
«war  mit  sehr  gut^m  Erfolge.  Der  1.  Fall 
war  folgender: 

P.  20  Jahre  alt.  Immer  gesund  gewesen. 
Am  Se./fir.  1890  1.  Geburt  Zwei  seitliche  In- 
cisionen.  Li^Vuindrr  Knalie  von  lli'^xl  i;  (Icwichi. 
Die  Fruu  wiir  waiaeud  der  litihurl  von  der  Heb- 
ainirio  sehr  oft  untersucht  worden,  und  wurde  auch 
nachher  viel  mit  Ausspfdungen  geplagt.  Am  3.  Tage 

f.  partum  Frösteln,  Unbehagen,  Temperatur  38,1, 
als  90.  Am  n&cbsten  Tage  Steigerung  der  Sym- 
ptome (38,5),  Schmerxen  in  der  Vulva.  Die  links- 
seiti^'en  Im  ihi. mswunde,  sowie  2  feichte  Einrisao  der 
Solileiriiliaut  im  Introitus  eitrig  belogt,  die  Um- 
jjobuMt;  gerötliet,  geschwollen.  Aiisajnllung,  In- 
spersion  von  Aristoipolver.  Den  andern  Tag  war 
Patl«nt  Ceberfrfli.  nebmenefrel  Raaebe  Heilang. 

In  einem  Falle  von  allgemeinem  Schrautz- 
ckzcm  erzielte  ich  mit  Aristol  keine  Besse- 
rung, dagegen  wegeullicbe  £rfolge  bei  £. 
marginatum,  bei  Ulcus  ororis  TSiic.  nad  bei 
eiDem  blenorrhotsebeu  Geicliwfir  im  Nasen- 
eingange. 

leb  mSchte  mir  nocb  die  Bemerkung 
erlauben,   dasa  das  Aristol   nach  meinen 

Thiervcrsorhen  nicht  ungiftie  ist,  dass  ieli 
jedoch  beim  Mcuscheu  uiemalB  uuaugeuebute 
Erscheinungen  geseben  babe,  abgesehen  Ton 
dem  oben  erwähnten  Aufb-eten  von  Schmer- 
zen nach  Einreibung  von  Aristolvaseline  auf 
das  Bllbogengelenk  (Fall  4). 

Zum  Schlüsse  noch  einige  Worte  ftber 
die  Formen,  in  denen  ich  das  Aristol  an- 
wende. Es  kommen  in  Verwendung  folgende 
Präparate: 

1)  Aristol.  0,5 
äacchar.  lactis  pulver.  5,0 — 10,0. 

2)  Die  bekannte  Aristolvaaeline  und  nach 
Art  dieser  zusammengesetzte  Salben pruparate 
(Ung.  porcucl. m. ;  Uiig.  simpL;  Lanolii)n.a.m.) 

3)  Aristol.  1,0 
Aeiber.  10,0 

4)  Aristol.  1,0 
CoilodU  10,0 

5)  Die  oben  beäekriebene  Mischung  von 
Aristotithw  mit  Sapo  kaiin. 


Vebar  das  Vorkommen  des  I4umMIim 
In  d«r  menaeblielien  Haut. 

Ossär  Uebreieli. 

Bei  der  üntersnebung  des  Fettes  der 

Wollhanre  des  Schnfes  wurde  gezeigt,  dass 
das  Auftreten  des  Lanolins,  d.  h.  der  Cho« 
leaterin-  und  Isoebolestertnfetts&ureitber  in 
den  Wnlihnaren  des  Scbafes  nicht  eine  Eigen'» 
thümlicbkeit  derselben  sei,  sondern  dass  alle 

Digitized  by  Google 


342 


Liebreich,  VoikorailMli  4m  LuiOtlOB  Is  <l«r  »MMCbUellMI 


ker&tinöse  Substaaz  äholicUe  Fett«  euthiklte'). 
Zieht  ouui  die  Zusammensettung  der  Fiaii> 

zeu'£pideniiis  mit  in  den  Kreis  der  Betrach- 
tung hinein,  so  gelangt  man  zu  der  Erkennt- 
nias  einer  Gesetzmäesigkeit,  dass  nämlich 
Pflanzen  und  Tbiere  gegen  die  Aussenwelt 
durch  eine  fettiRf  Substanz  pcscliützt  sind, 
welche  eich  von  den  Glycerinfetten  dadurch  i 
attteneheidet,  dass  sie  als  eine  Art  Fimiss  j 
sowohl  die  atmosphärischen  Eiiiflübse,  a]s 
die  Mikroben  fern  hält.  Bei  Pflanzen  sind  I 
dies  ausser  Wachsarten  auch  Cbolesterin'- 
äther,  bei  Tbieren  scbeineu,  soweit  die  Be- 
obachtung bis  jetzt  reicht,  nur  Choleste- 
linfette  die  schützende  Eolle  zu  über- 
nehmen. —  Diese  ProtectiTfette  werden  mit 
den  Zellen  der  Epidermis  zugleich  p;(  l/il- 
det.  —  Aehnlich  wie  bei  den  Glycerin- 
fetten, welche  als  Schmalz,  Talg,  Oele  etc. 
yott  verscbicilLiiHter  Zusammensetzung  be- 
kannt sind  und  sich  im  IniR-ru  der  Indivi- 
duen entfernt  von  der  Einwirkung  der  Atmo- 
tpUre  befind«!,  ist  die  Quantität  dieser 

Schutzfette  hei  den  vt'rschiedf'TK'ti  Thier-  und 
Fflaozen-Gattuiigeu  ungleich  und  spielen  hier 
flodi  indiiridiMlleTersehi«d«n1ieiten  eine  Bolle. 
Uancbe  Wolle  ist  so  fettarm,  dass  man  nur 
äusserst  geringe  Quantitäten  aus  ihr  erhuU, 
bei  xnancher  australischeu  Schafwolle  üudet 
sieh  dagegen  das  Fett  so  dick  au^elagert, 
dass  man  es  durch  blosses  Pressen  direct 
gewinnen  kann.  Auch  bei  Pflanzen  macht 
sieh  diese  qnantitaÜTe  Versdiiedeiiheit  im 
Aiirtretin  des  Schntzlett«»  bemerklich,  bei 

Aepfi'lii,  Pflaumen  und  Trauben  wird  die 
Absonderung  des  Protectivfettes  als  ein  zarter 
weisser  Haneh  an  der  Oberflieho  der  Schalen 
beobachtet,  während  im  rnnern  derselben  etwa 
noch  2  "Iq  des  Fettes  enthalten  sind.  iSebr 
markant  ist  der  Uatersdiied  swisehen  innerem 
und  äusserem  Theil  bei  den  OliTcn;  ionea 
befindet  sich  das  Olivenöl,  also  ein  nivc«"rin- 
fett,  welche«,  nach  aubäeu  durch  eine  mit 
Wachs  imprägnirte  Schale  geschfitst  ist.  — 
Die  Abundanz  des  Prutcctivrettes ,  welches 
bei  den  Wollbaaren  und  in  manchen  Yogelfe- 
dero  so  ansserordentlieh  gross  sein  kann,  ut 
bei  Pflanzen  ebenfalls  zu  beobachten.  Die 
Carnaubapalme')  sondert  so  viel  Wachs  ab, 
dass  von  einem  gefällten  Stamme  etwa  25  Pfd. 
gewonnen  werden  können. 

JDia  Kiobtigkeit  der  Scbinssfblgsimng,  dass 
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die  keiatinöse  Substanz  bei  Menschen  und 
Tbieren  Lanolin  enthalte  und  dass  sich  das- 
selbe theil  weise  direct  olme  Hülfe  von  !>rfi«en 
auf  dem  Horngewebe  ablagere,  wurde  dadurch 
bewiesen,  dass  die  Li«b«rmann*sehe  Cho' 
lestol-Reaction  herangesogm  wurde,  um  den 
Nachweis  für  das  Vorkommen  der  Ch*de5t*>rin- 
fette  zu  führen —  Diese  Reaction  besteht 
darin,  dass  das  durch  Entraetion  gewonnene 
Feff   mit  Essigsriureunhydrid   und  selir 
wenig  coucentrirter  Schwefelsäure  be- 
handelt witd.    Es  tritt  eine  rosa  und  s|Atar 
blaue  Färbung  auf.    Man   kann   sich  nun 
leicht  übcrzeufien,  dass  abhütifng  von  Tem- 
peratur und  Ooncentration  die  Reaction  zwar 
Terschiedenartig  in  Besug  auf  die  Farben- 
fol^'e,    aber    immer    nach    gleicher  Rich- 
tung hin  verläuft.    Beim  Cholesterin  ist  die 
Reihenfolge  der  Farben  rosa,  Tiolntt,  blau 
und  schliesslich  grün.    Wendet  man  sehr 
geringe  Quantitäten  Cholesterin  an,  so  tritt 
—  und  zwar  erst  nach  einiger  Zeit  —  nur 
die  grOne  Firbnng  auf.    Diese  Reaction  hat 
nun   auch  ITerr  Santi*)  unter  Leitung  des 
Herrn  Unna  benutzt,  um  die  Frage  festzu- 
stellen: „Enthilt  das  mensehliche  Hantfett 
Lanolin Da  jedoch  die  Reaction  von  die- 
sen   Autoren    missverstanden    und  folglich 
falsch  augewandt  worden  ist,  so  musstcn  sie 
natOrlich  an  einem  &lschen  Resultate  ge- 
langen,   Der  Grundfehler  liegt  vor  .Mlem 
darin,  dass  sie  annehmen,  dass  ein  Cho- 
lesteiinlther  und  Cholesterin  Tersdiieden- 
artige  Fathenreaction  zeigen  können.  Durch 
Zuf-atz   von    conceiitrirter  Schwefelsäure  r.n 
Chulettterinätheru   wird   aber  Cholesterin 
abgespalten  und  dasselb«  an  dttsalben 
Zersetztingsproducten  weiter  gsffthrt,  wie  da* 
für  sich  allein  angewandte  Cholesterin;  in  Be- 
tracht kommt  nur,  dass  durch  die  coneentrirt« 
Schwefelsäure  noch  mehr  Gelegenheit  geboten 
wirdjgelbfärbeiideKörperbeiCholesterinnthorn 
zu  bilden  als  es  bei  der  Anwendung  des  GLüle- 
sterin  allein.    Die  Unrichtigkeit  der  Unter- 
buchung  des  Herrn  Dr.  Santi  ist  für  jeden 
der  Chemie  Kundigen  so  offenbar,  dass  ich 
eine  Widerlegung  derselben  für  überflüssig 
gehalten  hätte,  wenn  es  mir  nidlit  gelungen 
I  wäre,  eine  Methode  der  Trennung  dcp  Cho- 
lesterin von  Cholesterinäthom  zu  ündeu  und 
80  meine  Ansicht  TOn  einor  neuen  Seite  zu 
bestätigen. 

Herr  Santi  will  gefunden  haben,  dass 
Cholesterin  und  Cholesterinfette  sieh  duxek 

verschiedene  Farbenreactionen  erkennen  las- 
\  sen  und  zwar  giebt  er  folgende  Tabelle  an: 

Liebermann,  C,  Ber.  d.  dentach.  ehem. 
Gc»clLschaft  188Ö. 

*)  Santi,  Br.  Aug.,  Monsteh.  f.  praetDenn. 

Bd.  IX  No.  4. 
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Aafmgiftrbe 

SeUuMlSurbe 

Cholesterin 

roth 

violett 

XoHkoliB 

orang«  Iris  roth 

grtii. 

IKM«a  Brfebniis  iit  nur  durch  ZuftlUg» 
keiten  ittSglieh  gewewn,  denn  unzählige  Re- 

octionen,  welche  immer  nach  derselben  Me- 
thode ausgeführt  wurden,  zeigen,  dass  e»  sich 
nur  um  die  BUdung  von  stv«i  Gnind(iitfb«n 
handelt,  nämlich  uro  roth  und  h]a\i.  zurrst  tritt 
roth  oder  rosa  auf,  dann  blau,  aus  dieser 
lÜMihttog  entotebt  violett»  das  Roth  Y«r- 
schwindet,  das  Blau  'vrird  deutlicher,  und 
aus  diesem  oder  auch  aus  dem  Violett  mit 
gelb  entsteht  grün.  Die  stärkere  Gelbfär- 
bung ist  bei  dem  Lanolin  als  einem  Chole- 
sterinäther  wie  schon  angefQhrt  erklärlicher, 
da  die  Schwefelsäure  hier  noch  auf  andere 
organisdie  Gruppen  wirken  kann,  als  es  bei 
dem  Cholesterin  allein  der  Fall  ist.  Die 
Richtigkeit  dieser  Rcactionsfolgn  kann  man 
besonders  gut  beobachtea,  seitdem  Bur- 
ohard')  die  Liebermann'sche  Reaction 
Jndurch  =i»>ir  zweckmässig  modificirt  hat, 
dass  er  dtetieibe  in  einer  Chioroformlösung 
des  SU  untarsnehenden  Fette«  anslUHrt.  Se 
gelingt  mit  Hülfe  dieser  Liebermann-Bur- 
chard'schen  Reaction  einen  noch  feineren 
Nachweis  des  Cholesterins  und  der  Chole- 
slerinfette  zu  führen,  als  es  bisher  möglich 
war.  Man  sieht  also,  dnss  die  Auseinander- 
setzungen und  Schlüsse  Herrn  Santi^s  der 
Tiehtigen  Grundlage  entbehren. 

Wie  bereits  früher  angeführt,  habe  ich 
mich  nicht  mit  der  Liebermann'schen  Re- 
action allein  begnügt,  weil  dieselben  keinen 
Unterschied  swischen  Cholesterin  und  Cho- 
lesterinfetten  anzeigt.  Zur  Entscheidung  dar- 
über, ob  man  es  mit  Laoolio  xu  thun  habe, 
wurde  die  £igettMibalt  desselben  bis  Uber  100 
Procent  Wasser  aufzunehmen,  d.  h.  zu 
lanolisiren,  eine  Eigenschaft  die  bekanntlich 
den  Glycerinfetten  nicht  zukömmt,  zu  Hülfe 
genommen.  Die  Schwierigkeit  der  Beur- 
theilung  i^>t  b.•^^o^durs  bei  geringem  Material 
nicht  zu  verkennen,  und  musste  daher  eine 
Methode  der  Trennung  des  ChoIe8terin*B  TOn 
ilen  Cholesterinfetten  willkommen  sein.  Nach 
vielfachen  Versuchen  gelang  es  eine  solche 
zu  finden. 

Bakanntlieh  setxen  steh  schon  der  Tren- 
nung der  Glycerinfettc  von  dem  Cholesterin 
erhebliche   Schwierigkeiten   eatg«2gen.  Mau 

*)  Burchard,  Uaua,  Bmtrige  zor  Keautoiss 
der  Gbolesteriae.  Diss.  inang.  Bostoek  1889. 


mu99  das  Fett  zuerst  verseifen  und  dann  von 
der  wässrigen  Seifenlösung  durch  Aether  das 
Cholesterin  abscheiden.  efnev  Tmeifnng 
des  Lanolins,  die  besonders  bei  Gegenwart 
von  Glycerinfetten  übrigens  schon  in  wässeriger 
Lösung  mSglidi  ist,  wild  Clioleatain  ge- 
bildet und  SO  ist  also  dies«  Methode  von 
vornherein  ausgeschlossen. 

Fast  alle  bisher  angewaudtcn  Flüssig« 
keiten,  dia  Oholesterin  Usen,  bringen  auch 
das  Lanolin  in  Lösung.  Eine  Ausnahme 
macht,  wie  es  sich  gezeigt  hat,  der  Aethyl- 
aeetessigäther  und  der  Aethylacetessig- 
äthyläther.    Man  kaun  mit  Hülfe  dieser 

■  Aether  allerding»  nur  mit  Verlust  von  Lanolin 
dätt  Cholesterin  vollständig  abtrennen^). 

Zur  Uatenraehnng  wurde  Temix  caseosa 
benutzt,  das  durch  die  Freundlichkeit  der 
Herrn  Gusserow  und  Olshausen  mir  frisch 
anr  Yerftgung  gestellt  wurde.  Die  mit 
Chloroform  extrahirte  farblose  Masse  hatte  den 
Charakter  eines  Fett-Harz-Gemisches  und 
wurde  mit  Aetbylacetessigätbyläther  wieder- 
holt und  in  solchen  Quantitäten  behandelt,  dass 
dfr  Rückstand  kein  freies  Cholesterin  mehr 
enthalten  konnte.  Dieser  Rückstand  zeigte 
sich  durch  seine  starke  und  eclatante 
Cholestol-Ruaction  als  Cholesterin' 
äther,  also  als  menschliches  Lanolin. 
Auch  die  aseptische  Eigenschaft,  welche  durch 
Gottstein  für  das  Lanolin  der  Schafwolle 
nachgewiesen,  fand  sich  hier  wieder.  TJebri- 
gens  auffallend  ist,  wie  Vernix  caseosa,  trotz- 
dem dass  derselben  Glyeetinfttte  beigemengt 
sind,  vor  Zersetzung  geschützt  ist  und  eine 
Zerlegung  äusserst  langsam  und  in  manchen 

I  Fällen  gar-  nicht  vor  sich  geht.  — 

Man  wird  nach  dem  heutigen  Standpunkt 
der  Wissenschaft  fest  halten  müssen,  dass 

I  aus    mikroskopisch  -  chemischen  Reacüoncn 
kein  gültig«*  Behlusa  fDr  das  Auftreten  des 

!  Lanolins  im  Keratin;.;ewebe   gezogen  werden 
j  kann,  denn  weder  die  Liebermaun'sche 
I  Reac^on,  noch  die  Trennungs-Methode  durch 
Aethylacetessigäthyläther    lassen    sich  mit 
Sicherheit  bei  mikroskopiscbea  Fräparaten 
anwenden. 

Die  Anwendung  genannter  Reactionen  in 

niakroskojiisrher  Weise  jedoch  hereclitigcn 
I  xu  dem  Schlüsse,  dass  das  Lanolin  in 

der  mensclilicken  Haut  Torkommt,  denn 
I  die  Vernix  «aseosa  ist  das  Beeret  der  Haut- 
I  drusen  mit  abgestosMnn  Epidermis  gemischt. 

1  Di.;  fiii7,uwendcnd>  n  riüsäi^koitämenj^en  «T- 

I  geben  sich  aus  den  LOsungs-CoefiiüiQnten. 
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Neuere  Arzneimittel. 


I>a8  M«th>lviolett  (Pyoktautn). 

Von 

Oscar  Liebreich. 

Ucbor  die  Anwendung  des  von  Stilling 
mit  dem  Namen  Pyoktauin  bezoichoeten  Me- 
thyl violett  ist  ftiifGntad  der  Stilling'ulieii 
Arbeit  bereits  in  Heft  VI  S.  ?95  unseren 
L«s«ro  berichtet  worden.  Seit  jeuer  Zeit 
sind  «UM  Beihe  vetterer  pnetitoher  Erfak- 
nuigttl  gewonnen  worden,  welche  ein  kla- 
rere« Bild  über  die  Verwerthbtfkeit  des 
PyoktaiiiD»  geben. 

Far  den  Praetiker,  welcher  bei  seinen 
Patii  ntfn  nur  sicherfi  Methoden  anwenden 
kann,  wird  die  Situation  in  der  Therapie 
gegenüber  »lltäglieb  anftenebenden  neaen 
Mitteln  immer  schwieriger,  um  so  mehr  ist  es 
geboten,  therapeutische  Fragen  nicht  von  dem 
einfachen  Gesichtspunkte  zu  beurtbeilon,  ob 
etwas  „gaf*  oder  nSchlecht'"  sd,  sondern  den 
Hergang  bpi  iipupii  Methoden  sn  zu  beleuch- 
ten, dass  jedem  Arzte  die  eigene  Kritik  er- 
mfigliebt  wird  und  er  niebt  allein  anf  Andere 
gestijtxt  Methoden,  die  sich  bald  als  falsch 
keaazeichnen  anzuwenden  versucht  wird. 
Bei  Anwendung  neuer  Substanzen  wird  es 
sich  also  vor  Allem  darum  handeln,  auch 
die  Eigenschaften  dieser  klurzu legen  und  be- 
sonders nicht  in  den  Feh  1er  zu  verfallen,  Namen 
mit  obeniseben  Indiridoen  xn  Terweebseln. 

Was  ist  also  Pyoktaiiiti,  muss  man  zuerst 
fragen?  £iu  einheitlicher  Körper  ist  es 
niebt»  sondern  ein  Gemenge  von  verschie- 
denen Farbstoffen,  die  als  Methyhiolett  ge- 
raeinsam bezeichnet  werden.  Das  Methyl- 
violett gehört  zu  den  Rosanilinderivaten. 
Zunst  wurde  von  A.  W.  t.  Hofmann  ein 
solcher  Farbstoff  hergestellt,  welcher  schon 
seinem  Ursprungsmaterial  entsprechend  keine 
einbeitliebe  Substanx  sein  konnte. 

Es  entsteht  aus  einem  Gemenge  von 
Ortbotnluidin ,  Paratriluidin  und  Anilin  das 
Kosauiliu,  dessen  salzsaures  Salz  Fuchsin 
genannt  wird.  Ans  diesem  werden  dnreb 
Einwirkung  vnn  .lodmethyl  und  Jodätlivl, 
welche  später  durch  die  entsprechenden 
CblorOre  oäw  BromOre  ersetzt  wuinieD,  Farb- 
stoffe hergestellt,  welche  nach  ibrsm  Ent- 
decker A.W,  v.  Hofmann,  Hofinann's  Violett 
genannt  wurden  und  uls  »uiclie  in  den  Han- 
del kamen'), 

')  Das  Halzsasre  Sals  des  RoMnilin's,  Fnehsin 
genannt,  ist: 


Die  am  meisten  im  ^ndel  verbreiteten 
violetten  FarbstoCTe  werden  auf  andere  Weise 
dargestellt.  Mau  Terwendet  dazu  das  Dt- 
methylanilin,  welohes  dvreh  Kupfersaice 
oxydirt  wird.  Das  Besultat  des  Verfahrens 
ist  die  Gewinnnner  von  Methyl-,  Tetra-  und 
Pentapara-Bosaniiiu.  Mau  hat  also  ein  Ge* 
meng«  ron  Tersebiedenen  K6rpern 
vor  pich. 

Das  reine  Uexamethjlpararosanilin  wird 
naeb  dem  Fbesgen-  (COCl«)  Yerfabren  an« 

Dimethylanilin  dargtstellt  und  da  dasselbe 
gut  kr)-?ta1!isirt  mit  dem  Namen  Krystall- 
vioiett  bezeichnet,  während  die  früher  aogc- 
Ibhrten  Ifassen  amorpb  sind. 

Ferner  ist  711  'if^merlcen,  dass  die  Methyl- 
violette des  Handels  oft  ein  Gemisch  der 
Torbergebeoden  Basen  mit  bensylirten  He> 
thylviolett»  sein  können,  welche  durch  Ein- 
wirkung von  Benzylchlorid  auf  Methylviolette 
dargestellt  werden.  Solche  Producta  ent- 
halten regelmässig  Benzaldehyd  und  können 
!^  11  /  \  lalkoho]  und  Benzylchlorid  enthalten; 
Substanzen  welche  alle  eine  energische  Wir- 
kung ansQben.  Dies«  Farben  baben  die  Eigen- 
Schäften,  blauer  zu  sein,  als  die  vorher  be- 
sprochenen. Man  sieht  demnach  ein,  welche 
ausserordentliche  Mischung  versebiedener 
Körper  die  Methylviolette  des  Handel»  dar- 
stellen, und  so  sehen  wir  auch  je  nueh  der 
NQance  die  Farbstofife  mit  1 B,  2B  u.s.  w.  oder, 
wenn  sie  rStbtf  sind,  mit  R  beseiehnet.  FBr 

Färhereizweclve  oder  fÖr  die  bacteriologische 
Färbung  ist  es  ziemlich  gleichgültig,  welche 
Misebungen  manvverwendet,  sobald  man  aber 
wissensebaftlich-phannakodynamisebe  Unter» 
suchungen  machen  will,  ist  man  gezwungen, 
an  eine  gesonderte  Beobachtung  der  einzelnen 
Stoib  benmxtttreten.  Eine  «infaeb«  Caavistik, 

Cl 


CH,  -  q,  ü,  -  c. 


Durch  Einwirkung  von  Plirisgcngas  anf  9  Molse&le 

DimolhylanÜin  entstebl  zuerst: 

(GH,)kMO.H«  -  CO  -  CH«N(CH,), 

TotraraMbyldtemtdobAniopliiiiion. 
W  irkt    dieses    bei  Gegenwart  wasaoreutziehenUer 
Sui>>tatj/eu  «ef  Dlnetnjlanitin,  so  eatstdit  nach 
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publicirt  auf  Grund  ungenauer  Keantniss  der 
Mg«WMidt«ii  SubitMiz,  ist  nicht  im  Stande, 
KlnrlMit  sn  Iningen.  Es  ist  daher  unrichtig, 
«*in  Gemenge  von  Terscliietloiieri  Körpern, 
durch  chemische  Fabrilcation  gewonnen,  mit 
defm  Namen  Pyoktanin  zu  belegen,  und  eetbst 
die  Finna  E.  Mcrclc  kann  für  die  Reinheit 
des  Präparates  nicht  garantiren.  Die  Controle 
des  Gemenges  ist  selbst  bei  der  besten  Ab- 
sicht unausführbar.  — 

Man  dürfte  aus  dieser  kurzen  DaTletrnnp 
ersehen,  dass  sichere  therapeutische  Beob- 
achtungen mit  einem  beliebigen  Gemenge 
von  Farlistoffen  nicbt  dcnkliar  sind,  und  so 
erklärt  es  sich  wohl  auch,  dass,  trotzdem  von 
ein  und  derselben  Stelle  da«  Hethylviolett 
b«zogen  wurde,  die  Tersebiedenaittgsten  Re- 
sultate erbalten  wurden. 

Man  kann  bei  einem  künstlichen  Ge- 
miseh,  besonders  wenn  es  in  seiner  Zu- 
sammPDsetzunp  uncontrolirbnr  ist,  keine 
sicheren  therapeutischen  Schlüsse  ziehen,  wie 
es  bei  natOrliehen  der  Fall  ist.  Beim  Opium 
od>-r  den  Chinapräparmtsn  ist  es  die  an- 
nuhcrud  constante  Zusammensetzung,  wekho 
in  der  Therapie  Sicherheit  bringt.  Zugleich 
lehrt  »her  die  Kenntniss  der  Zusaminen- 

setzung  der  Präparate  des  Molnis  und  dos 
Chinabaums,  dass  nur  eine  Substanz  der 
HaupttrSger  der  Wirkung  ist.  Keiner  der 
Basen,  die  neben  dem  Chinin  vorkommt, 
kann  ein  therapeutischer  F.rfnlp  bei  f\-r  Ma- 
laria zugesprochen  werden,  das  Wirksauie 
atlcon  ist  das  Chinin.  Bei  dem  Gemenge 
df>r  Substanzen,  aus  denen  das  Methylviolett 
oder  nach  Stilliog  das  Pjoktaoin  besteht, 
dfirften  aneh  nur  eine  oder  wenige  die  Träger 
einergutenWiskung  sein,  falls  solche  überhaupt 
angenommen  werden  kann,  andere  Reimengun- 
gen  vielleicht  schaden.  Für  diese  Behauptung 
sprieht,  dass  mau  einen  Farbstoff  kennt,  der 
dem  Methylviolett  äusserlicb  und  innerlich 
nahe  steht,  der  aber  überhaupt  keine  Einwir- 
kung auf  Mikroben  ausübt,  nimlicii  das  Vie- 
toriablau*).  Es  liegt  also  die  Möglichkeit 
vor,  dass  eines  der  Motliylpararnanniline  giin- 
stig  wirken  kann,  andere  eine  deletüru  und 
wieder  andere  gar  keine  Wirkung  ausüben. 

T>cr  unsicheren  Untersuchuncsbasis  ent- 
sprechen die  Berichte,  welche  biejetztvorliegeo. 

Sehr  günstige  Resultat»  werden  von  Dr. 
Maximilian  ßresgen  Teroifentlicht^).  Es 
wurde  das  HetbylTtolett  nach  Aetzungen 
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mit  Chromsäure  oder  Brennen  in  der  Nn^pn- 
hohle  angewandt,  um  eine  Milderung  und 
Abkürzung  der  Behandlungsdauer  zu  er- 
zielen. 18  Fälle  wurden  der  Methyl violett- 
blau-Behandlung  unterzogen  und  öVergleichs- 
ftlle  ohne  diese  Behandlung  beobachtet.  B. 
nahm  zuvorderst  eine  Cocalnisiruug  der 
Nasenschleirahaut  vor  und  dann  wurde  der 
Brenner  in  ausgiebiger  Weise  angewandt, 
theils  an  der  unteren,  theils  an  der  mitt* 
leren  Muschel  und  theils  an  der  Nascn- 
ücheidewand.  Nach  Anwendung  des  Bren- 
ners wurde  die  Brandwunde  mit  Methjl- 
violettlosunp  */i,i,„  eingerieben  und  zwar  mit 
Watte,  welche  auf  Bresgen's  spitzer  Nasen- 
sonde aufgedreht  und  in  die  Methylviolett- 
losung eingetaucht  wurde.  Es  traten  in  der 
Nase  keine  Entzündungserscheinunp^en  auf, 
nach  dem  zweiten  Tage  konnte  der  Brnnd- 
schorf  mittelst  einer  mit  Methylviolettwatte 
umwickelten  Sonde  abgehoben  werden.  Nach 
Entfernung  des  Schorfes  wurde  die  Wund- 
flaehe noch  zweimal  mit  der  Farblösung  be- 
strichen. Später  wurde  regelmässig  halb- 
stündiges Einstreichen  und  Aufziehen  mit 
Lanoliusalbe  vorgenomiueo.  Bei  der  Be* 
handlnng  wurde  spiter  noch  Kalium  sozo- 
jodolicum  und  Acid.  boric.  rüi  borangesogsn 
und  als  feines  Pulver  eingeblasen. 

Es  zeigte  sich  gegenüber  den  nicht  mit 
Mcthylriolett  behandelten  Fällen,  dass  die 
Eiterung  günstig  beeinflusst  wurde,  aber,  sagt 
der  Verfasser,  eine  „  eiterzerstörende "  Kraft 
in  dem  Sinne,  dass  eine  Eiterung  beseitigt 
und  fernerhin  verhindert  wurlr  .ennnclife 
er  bisher  am  Pyoktaniu  nicht  wahrzunehmen. 

Als  günstig  muss  dagegen  bez<deiiniA 
werden,  dass  Bresgen,  allerdings  nur  in 
drei  Fällen,  nach  Aetzung  in  der  Isase  an 
sehr  engen  Stellen  keine  Schwellung  der 
lusseren  Nase  und  der  angrenzenden  Wangen- 
gegend bemerkte;  aucb  war  die  Behandlung 
weniger  schmerzhaft,  als  es  sonst  bei  sitlchen 
Aetzungen  der  Fall  ist.  Was  das  Präparat 
anliotritTt,  äussert  sich  Bresgen  dahin,  dass 
das  von  den  Farbwrrken,  vormals  Meister, 
Lucius  und  Brüuing  in  USchst  bezogene 
Pr&psrat  in  nichts  von  dem  Merek*B«hen 
Präparat  sich  untcrscbled. 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  Unter- 
suehungeu  aus  der  Grftf ersehen  Klinik  in 
Halle.  Dr.  Jinicke  hat  sehr  ausf&hriiche 
bacteriologische  üntprsuebungon  angestellt, 
allerdings  auch  nur  mit  dem  Gemenge  „Me- 
thjlviolett**  und  konnte  die  von  Penzoldt 
ausgesprochene  der  Stilling  selien  Arbeit 
zur  Voraussetzung  dienende  Idee  einer  des- 
infieirendoi  Kraft  bestitigen. 

Die  Entwickeluugshetnmung  erwies  sich 
am  empfindlichsten   bei  Staphjlocooous 
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aureus,  das  Controlglaa*^  zeigte  Dach  12 
Stiind«n    fippiges  Wachstbum,    du  61m 

1  :  r.onoOOO  Farbiösung  ging  nach  2  l  Stun- 
dtiu,  das  Glas  1:400000  nach  9  Tagen 
an,  das  61aa  1:2000000  und  die  übrigen 
hlieliiMi  klar  und  Heesen  im  hingflodea 
Tropl\*ii  keine  Goccen  erkennen. 

Bei  ätreptococcus  pyogenes  versagte 
das  Aufgehen  ateta  bei  1 :  260000. 

Rci  Clmlrra  asiatica  zeigte  sich  voll- 
ständige Entw ick elu Dgshftmmu ng  bei  1 : 62  500. 

Am  unzngäiiglicbsten  erwies  lieh  fllr  das 
l^Icthylviolett  der  Typhusbaciilus,  welcher 
nf»cl)  Ijf  i  1  ?  5000  anging,  allerdings  mit  zwei 
Tagen  Verspätung,  in  noch  stärkeren  Lü- 
aongen  sohied  aieh  der  Parbatoff  Icj^mig  ab. 

Pie^f?  li'fz.tt'ri"  Tliaf saclio  i^f  von  Wichtigkeit 
für  die  Bcurtheiluug  der  Giftigkeit  der  Sub- 
atanz.  Ei  erlcl&rt  sich  auf  dieie  Weiset  <ius 
Tbierc  vom  Magen  aua  gefüttert  den  Farb- 
stoil'  nicht  reaorbiren,  sondern  durch  die 
Fäcalmasseu  ausscheiden. 

Die  Terschiedenartiglceit  der  Wirkung  ist 
von  grossem  Interesse  und  sie  herechti^'t  zu 
der  UoffnuDg,  daas  es  geliogeo  werde,  spe- 
eifiiehe  Deainfeetionannttel  tu  ündent 

Die  mit  Blutserum  angestellten  Tenuche 
gaben  ein  unprinstigcres  Kesiiltat. 

StapbylococcuB  aureus  wächst  bei 
1  : 2000000  -wie  im  Gontrolglaie;  bei 
1  :  1000000  wird  seine  Entwickelung  erst 
nach  2  Tagen  sichtbar,  bei  1  : 500000  ver- 
sagt er. 

Milzbrand  gebt  bei  1  :  2000000  naeb 
n  Tajren,  bei  1  ;  1  000000  iinch  7  Tagen  in 
kümmerlicher  Weiäe  au.  Das  Auramiu  steht 
nach  den  angestellten  Verauehen  WMt  hinter 
der  WirkiiL^'  (Ji     Muthylvi«  If  t*'^  zurück. 

Bei  iiot  Luleräucliung  der  keimtodtenden 
Wirkung  ergab  sieh,  dass  Staphyloo.  aureus 
durch  1 : 1000  in  Näbrbouillon,  <lur«  h  1 :  r.OOO 
schon  nach  '/j  Minute,  durch  1  :  20000  soboo 
nach  10  Minuten  abgetödtet  wurde. 

Am  stärksten  zeigt  sich  also  der  Ein- 
fluss  des  Mi'tliyhioletts  auf  den  Staphylo- 
coccus  aureus,  aber  die  Wirkung  wird  sehr 
abgeaehwSeht  im  Blutserum. 

Die  Hoffiiung,  zu  welcher  diese  ausserhalb 
des  Organismus  angestellten  Versuche  berech- 
tigen, wird  durch  die  letztere Thatsacbe  bedeu- 
tend eingeschränkt.  Im  Organismus  verhalten 
sich  aber  die  Dingo  total  anders.  Ich  habe  in 
einer  Untersuchung  über  »den  todten  Raum 
bei  chemischen  BeMtieaen**  darauf  hioge- 
wie»en  und  angedeutet,  dass  sidi  aua  rein 


*)  Die  Näbrbouillon,  aof  welche  geimpft  wnrde, 
bestand  aus  0,5  Fleischoxtract,  2,0  Pcptoo,  1,0 
l>extro8e,  0,5  Kocbsals  sof  100,0  Wasser,  es  wurde 
fu'ii  S  MialöBung  bis  aar  «b«n  merklieheo  alkalisdieD 

Kcaction  versetzt. 


cbemLsch-pbysikaliscbeu  Gründen  die  Re- 
aetion  in  kleinen  Rftumen  anders  veiAalten 

müsse,  dass  wir  \vahrs<'hoii)Iich  ganz  andere 
Umwandluugsprocesse  vor  uns  haben,  wie  sie 
ausserhalb  des  Organismus  stattfinden,  es 
werden  deshalb  die  Zücbtungs-Untersuchan» 
gen  ausserhalb  des  Organismus  fiir  die  Des- 
infectioD,  Eeiuigung  der  Hände  uud  Instru- 
mente, fir  das  Urthell  ttber  Wundbehandlung 
zwar  allenfalls  noch  einen  Anhalt  geben,  aber 
die  pharmako- dynamische  Wirkung  lässt  sich 
nach  diesen  Yenndien  allein  nicht  beur> 
theilen.  Ich  erinnere  nur  in  dieser  Bezie- 
hung an  das  Chinin,  das  Jodoform,  welche 
inuerlutlb  des  Organismus  mächtige  De- 
struetionsmittel  (für  die  Hikrob«i  sind  und 
ausserhalb  in  ihrer  Wirkung  auf  Mikroben 
nichts  Hervorragendes  leisten.  —  Möglich, 
dass  auf  diesem  Wege  Brauchbares  gefunden 
werden  kann,  aber  als  eine  Methode  um  das 
Für  oder  Gegen  die  Verwerthbarkeit  eines 
Körpers  innerhalb  des  Organismus  zu  be- 
nrtheilen,  kann  man  dieae  ZfichtnngaTer- 
suche  nioht  ansprechen. 

Nicht  unerwähnt  will  ich  lassen,  dass 
getrocknetes  Material,  mit  Staphyloooecua 
aureus  inficirt,  nach  Minuten  in  einer  2  ^/oo 
l.ösiing  abpelödtet  wurde,  ein  Resnltut, 
welches  für  die  practische  Handhabung  kaum 
SU  Terwerthen  s^  dfirfte.  In  Auramin* 
losunf»  wurden  die  anfxetrockneten  Cocren 
erst  nach  einer  Stunde  getödtet.  Herr  Dr. 
Jinicke  giebt  fibrigens  au,  dass  daa  von 
Dr.  Grübler  in  Leipzig  bezogene  Methyl- 
violett  6  B  gennu  dasselbe  zeigte,  wie  daa 
Mtirckscho  Präparat. 

Diesen  Berichten  lasse  ich  nun  die  übrigen 
folgen,  welche  nach  meiner  AufFassunR  bi? 
Jetzt  keine  Hoffnung  erwecken,  dass  das 
Methylviolett  fOr  die  empfsblene  Therapie 
brauchbar  t^ein  werde.  Dr.  Braun  schweig 
hat  unter  ständiger  Controle  Professors  Gräfe 
eine  Reibe  von  Beobachtungen  publicirt. 

Es  zeigte  sich,  dass  bei  der  Anwendung 
am  Auge  keine  Allpemciiierschcinungen  auf- 
traten, dagegen  stellten  sich  häufig  locale 
Beschwerden  ein.  Brennen  in  den  Augen, 
ihii^  bis  zu  einer  Viertelstunde  anhielt,  es 
traten  aber  auch  heftige  Schmerzen 
auf,  die  sich  selbst  durch  Cocain  nicht  däm- 
pfen Hessen. 

Auf  normalen  Bindehäuten  blieb  eine 
geringe  Reizung,  brennendes  Gef&hl,  Thränen- 
flnss  nie  aus.  Die  weiteren  Worte  des  Autors 

lasse  ich,  da  ein  !)]r).sses  Referat  bei  einer 
so  wichtigen  Angelegenheit  zu  Missverständ- 
nissen Veranlassung  geben  kann,  wörtlich 
folgen : 

„Dreimal  —  es  handelte  sich  in  allen 
diesen  drei  Fällen  um  parenchymatöse  Ke- 


Digltized  by  Google 


lY.JakrcMf.'l 

Juli  \no.  J 


LUbr«i«b,  Dm  ItoibylTioMl  <PyoktaDla). 


347 


ratitis  mit  gesunden  CoojuQCtivea  —  begann 
du  Unterlid  tu  sehmlleo;  die  Anwendung 
geschah  hier  in  der  Weise,  du«8  bei  :»b(.'(_- 
zogeoem  Unterlid  die  Spitze  des  Stifts  in 
den  GonjunetiTalsaok  eingelegt  wurde  und 
dort  für  einige  Augenblioke  ruhig  Terweilte. 
Es  entwickelte  sich  dann  unter  entsprechen- 
den subjectiven  Beschwerden  eine  heftige 
ConjunettTitie,  die  Stollen  der  Sehleimlinut, 
wo  der  Stift  angelegen  hatte,  belegten  sich 
mit  derben,  croupartigen  Membranen,  die 
Lidachwellung  steigerte  eich  —  einmal  — - 
bin  zum  völligen  Verschluss  des  Auges,  und 
es  präsentirte  sich  das  typische  Bild  einer 
acuten,  pseudo-croupösen  Schleimhauterkran- 
kung. Aucb  bei  einigen  FftUen  von  Tmehom, 
sowie  bei  Tior  Patientm  mit  Schwellungs- 
katarrb  und  Pblyktäueu  eutstandeu  in  «bu- 
tiober  Weise  sehwaitige  Anflngerungen  auf 
der  Bindehaut. 

Es  sei  hinzugefugt,  dass  auch  bei  oinem 
Kaninchen,  in  dessen  gesunden  Conjunctival- 
saek  an  einem  Tage  »tfindlieb  1  Tropfen 
ciiirr  1  proiniHIgt'ii  ViolettlSsung  iustilllrt 
wurde  —  im  Ganzen  etwa  12 — l.'j  Tropfen  — 
eine  diphtberiode  Entzündung,  ähnlieb  der 
Jequirity-Ophtbalmic  auftrat,  welche  anfing, 
in  Narbenbildiing  übcrziitrchcn,  als  das  Thier 
nacb  vier  Wochen  einging.  Bei  einem  an- 
deren Kaninchen  genflgten  bereits  8  Tropfen 
zur  Prodiictioii  des  P^^eudocroups. 

Glücklicherweise  ging  die  Erkrankung, 
die  selbstredend  das  Signal  sur  Einstellung 
der  Pjoktaninbehandluug  im  einzelnen  Falle 
war,  soweit  sie  die  Bindehänte  aogisg,  stets 
snrBek. 

Freilieh  Tergingen  einmal  mehr  als  14 

Tape  darüber,  ehe  die  Membranen  völlig  los- 
gestossen  und  die  Bindehaut  gesund  war. 
Bei  zwei  Kranken  —  bei  aller  Beserre,  die 

wir  in  der  Beurtbeilung  dieser  F&lle  walten 
lassen,  sind  wir  genöthij^t,  hier  einen  offen- 
baren Causalnexus  auzunehmeu  —  bildeten 
sieh  Hornbautleiden  nach  Pyoktaningebraueb 
aus.  Von  beiden  Näheres  in  den  betreffen- 
den krankengescbicbtlicbeu  Notizen.  Ob 
zwei  andere  Kranke  ihre  Hombautentslkn- 
dung  dem  Anilin  verdanken,  ist  zweifelhaft; 
die  Möglichkeit  lässt  sich,  wenn  man  den 
klinischen  Verlauf  analoger  Fälle  daneben 
hält,  nicht  in  Abrede  stellen." 

Es  wurden  in  einem  Zeitraum  von  G 
Wochen  70  Kranke  behandelt,  und  zwar 
Hombautleiden,  frisehe  und  iltere  CbMio> 
iditis,  ferner  Bindehauterkraiili nn;;en  und  Vw» 
letzuugeu  mit  iiornhatitperforutiim. 

Folgende  fülle  mögen  die  Wirkung  illu- 


Bei  dem  Knnln'ii  G.  i. Leinen  Schwellung  und 
Ab»ondernDg  su,  6u  das»  nach  drei  Tagen,  al» 


sich  dfinne,  fibrinöse  Auflagcnineon  auf  der  Con- 

junctiva  zeigten,  die  .\nilinbehan(tlüi:>;  .iiiri;ri;'e>t«in 
wurde.  Dio  Phlyktfuion  erfuhren  wäliremf  dieser 
/rit  keiiii'  ni'i>i:vD>wi'[-tlii!  Aenderung. 

Ebenso  hüeb  bei  dem  Mädchen  K.  di.-  phlyk- 
tAouläre  ßandkeratitis  auf  gleicher  Höhe,  da»  Secret 
wurde  spftrlidier,  bis  sich  in  etwa  deraelben  Zeit 
aueh  Uer  die  Ueborgangsfalten  mit  graoHohea, 
p8eiidü-ciMuiM"-.t'u  Mi.'inTininon  belebt >_mi.  Aus-.Tdmn 
cnlwiwkeht.'  isicli  ein  Kranz  von  klcitifii  lumufil- 
tratcn,  so  dass  auch  hier  zur  :ilt-  n  Iv  liuiicilungs- 
mcthode,  Ausäpidnogen  nod  Um!>chlHgeM  mit  Subli- 
niadüsung,  übergegangen  wurde.  Die  Membrnuco 
Uieben  noch  mehrere  Tage  lang  sichtbar;  Infiltrate 
und  Phlyktlnen  gingen  zurfiek;  der  Katarrh  hellte 
unter  .Auwetidiiij^  von  Ar^'.  nitr.  nscb  ab,  als  die 
Mcuibraijcu  abi:esluaa<;n  waren. 

Mann  S.  Wolkige  Tridmng  der  ■d/otfii  Hälfte 
der  rechton  Hornbaut,  besteht  seit  8  Tagen.  Itec. 
'J4./IV.  Atropin.  Ivataplssmen,  Inanetionen,  Blan- 
Stift  zweimal  tAglich. 

84/IV.  8.-»/«. 

2(5.  TV.  S.  = 

28./IV.  S.  =  Kaienderzalilcn  4—5  Fuss. 

An  einer  kleinen  Stulle  .-cii^  ini  .-.ich  die  Trü- 
bung etwas  zu  lichten;  die  liornli.ml  wird  m  wei- 
terem Umfange  undarchsichUg. 

2'J./1V.  Eine  geringe,  bereits  in  den  letzten  Tagen 
bemerkte  LidschwelluDg  i»t  zu  ziemlich  bedeoten- 
der  Höhe  angewachsen-,  die  Uindebäute  entzündet, 
eiterbedeckt;  auf  dem  Unterlide  eine  bohnengros.-e, 
hartinfiltrirto  Stelle  mit  exouparti^i  in  l'  -lM  t/uix  \ 
tiefblau- violetter  Farbe.  Nocb  nücii  einer  \\  oehe 
wnr  Infiltration  und  Blaufärbung  vorhanden,  nach- 
dem inzwischen  kein  Anilin  mehr  zugeführt  war. 

Diese  Sluilo  heilte  unter  Bildung  einer  dünnen 
Narbe.  Die  liomtaantentsfindong  ging  in  Ablicher 
Wöae  weiter. 

Kind  F.  Verletzt  rnit  einer  W.jdennithe. 
Ree.  2./V.  Ilornhautgescliwur  mit  Durehbruch ;  ein 
Eiterzapf.  ii  durcbselzt  die  Vorderkummor  von  der 
hinteren  Flöcho  des  fJesrhwfirs  au»gchentl  big  zur 
Iris. 

Während  fOnf  Tage  Oalbatift,  keine  Verin' 
derung.    Nachdem  dann  einige  an  die  Oberlllche 

des  Geschwür»  tretenden  Fremdkörper,  Stückchen 
von  Weidenrinde,  entfernt  sind,  erfolgt  —  ohne 
Pyoktanin  —  schnelle  Heilung. 

Als  Rofinme  ist  Fnlf^endcs  zu  betrachten: 
„Dass  aber  Schädigungen  selbst  bei  vorsich- 
tigstem Gebrancb,  den  wir  immer  angestrebt 
zu  haben  uns  bownsst  sind,  in  der  That  ein* 
treten,  scheint  uns  erwiesen. 

Das  diene  besonders  denen  sur 
Warnung,  die  gleich  uns  als  Terrain 
fdr  ihre  Heilversuche  mit  Pyoktauiti 
das  Auge  zu  benutzen  beabsichtigen.^ 

Interessant  ist  die  Erwähnung,  dass  ein 
Leichentuberkel  an  der  Hand  dt>.s  Anatoroie- 
dieners  B.,  der  zweimal  energisch  mit  dem 
Stifte  bearbeitet  wnrde,  so  wenig  Neigung 
zur  Besserung  zeit^fe,  d.is-.  B.  vielmehr  am 
Tage  darauf  mit  einer  Lymphangitis  des 
Vorderarmes  die  chirurgische  Klinik  auf- 
suchte. Diese  Lymphangitis  hatte  ttlt  Tag« 
zuvor  noch  nicht  bestanden. 

Mautbner-Wicn  hat  ähnliclie  Resultate 
erhalten,  Versnehe  der  Anwendung  bei  Ger- 
nealgeschwüreii .  Iritis,  Chorioiditis  disse- 
minata (Affectioneu ,  bei  welchen  das  Fjok- 
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taoLu  nach  Sttlliug  geradezu  wunderbar 
iviilreii  Mit)  haben  eio  absolut  ncgatires  Re- 
sultat ergeben. 

Die  in  der  chtrurgiflchen  Poliklinik  vnti 
Dr,  Kolliker  (Leipzig)  durch  Job.  Kt)i;loffs 
geinachten  Versuche  haben  ebenfalls  ein  voll- 
fitätulig  noLTiliref  HesuHat  ergeben'*).  Es 
wurden  15  Fälle  eiternder  Processe  und  gm- 
nulirender  Wunden  mit  MetbylTiolettlSsnng 
(l  :250O)  behandelt,  „in  keioem  Falle  konnte 
die  von  Stilling  in  Anssicht  scsfcHte  Cou- 
piruiig  der  Kiteruug  oder  auch  nur  eine  Be- 
schleunigung des  Eiterproccsses  bemerkt  wer« 
den";  in  einigen  Falleu  wurde  sogar  eine 
Verschlechterung  dc&  Zustand««  beobachtet, 
wShrend  Sublimat  und  Jodoform  sofort  Bes« 
serung  schafTtcii.  Man  sieht  aus  diesem  Be- 
richt, dass  das  Methylviolett  für  die  Praxis 
TOrl&afig  nicht  als  geeignet  zu  betrachten  ist. 


üntor  dorn  Kamen  1-ysol  winl  von  den  Henvn 
Sehrt Ike  u.  Miivr  in  llumbur^  ein  I'roiluct  in 
den  Handel  gebracht,  welche«  dazu  bestimmt  ist, 
als  Antisepticnm  nnd  DennfioiMtt  in  der  Hediein 

\>  rwiTtlii't  /Ii  werden.  Diisselbo  winl  erliniten 
durch  mehrettündigtüt  Kuubün  eine»  Geuiengea  von 
echweTOB  TheerÖlen,  Fett  und  Hansen  mit  vuU 
s{ir.  ehr'Tidt^ii  Mengen  Alkali  am  lJückfliis>küM.T 
uuil  ist  eine  hnningi-lbe,  alkalisch  reiigin  iitle,  nach 
Tlieer61en  riecbi-ndc,  ölartige  klare  l'lü.^ij;keit, 
wi'lclie  mit  Wasser  vollkoninien  kliire,  je  naeli 
der  Verdünnung  luelir  «der  weniger  gelb  gefärbte 
Luauugen  giebt.    Der  DantoUung  nach  besteht 


(las  Präparat  im  Wiat  iitlu  lu  n  ;,u»  einem  ii».iiii:r.cb 
von  Alkaliverbindnngen  lit  r  liöhereu  Phenole  mit 
Fett-  und  Harzseifen.  ]>  ?t.ht  also  dem  Dß-iin- 
fektol,  über  welches  wir  im  Junihefte  S.  295 
In  rii'liteten,  nahe,  unter»c!iei<let  sich  von  diesem 
jedoch  durch  die  Eigenaebaft,  mit  Wasser  klarv 
lyösungen  zu  geben. 

Dr.  v.  Gerlach  (\Vi«>sliaden)  und  Pmf. 
Schottelius  (Freiboig  i.  B.),  welche  das  Prä- 
parat aaf  «nne  ant{bskt«ri(«l1en  Eigensob«ft(*n 
lir'ifi.  tt.  stiiiiuicn  (Liriii  'ilii  riin,  il:i>-  es  in  dit's<T 
Beziehung  CarbolaiLuro  und  Crcolin  au  Wirksam- 
keit abeitrifi.  Eine  0,3%  iJisang  genikgt  nach 
V.  Gerlach,  uro  alle  bei  der  \\'t:ndbehandlung 
in  Frage  kommenden  Mikroorganii^nu-n  in  20~',Uf 
Secunden  zu  tüdten.  Auf  Wiinden  soll  -  nicht 
reizend  wirken,  in  1 — 'i^/o  I^ösung  auf  Schleim- 
hüllten  nur  oiu  leichtes,  bald  vorüWrgeliendeü 
Brennen  ersengen  und  wegen  der  Bigenschaft,  in 
%  Lömmg  wie  eine  SeifenJösDag  tu  scbAumeo, 
ndt  Vorth^  xar  Desinfsetton  der  Binde  beontst 
werden  können,  v.  Gerl.'fh  wandte  das  Mittel 
i)ei  Operationen,  zu  Scheiden-  und  UteniaauMpO- 
lungen  and  in  der  Dermatotfaorapie  mit  Erfolg  an. 

(Jross<>  (5ifti|^\..  It  .srli.'iiit  daü  Prü|iui:<t  ni  Iii 
zu  besitzen,  da  Kaninchen  1-4  Tage  lang  fortge- 
setzte tägliche  Injeotionen  ron  2  g  ertrugen. 

Im  r  iirii^en  gilt  Vf>ni  Lvsa)  <i,is  f;i,  i.  In^  wie 
vom  rti'sinii  ktul.  Es  ist  keine  oinlit-itlich  eliemisohe 
\  <  iMmlu!ig,  sondern  ein  in  Folge  der  Dantollnng 
uothwendiger  Weise  wechselndes  Oemenge. 

Litt»r9tmr. 

V.  Oerlacb;  Ljeol,  eio  nenes  Desrafeetsonrnttittel. 

Wiener  Med.  Presse  IWO,  So.  51. 
Sc hottel i u«:  Vergleichende  l  ulor-ucluimrün  über 
die  lU -itiäcirondo  Wirkung;  liniger  Theerpro- 
ducte.    Münohener  Med,   W'ochenschr.  läUO, 
No.  19  n.  90. 


Therapentisehe  Mittheilongen  ans  Vereinen. 


Verhandlung«  n  dr  ix  Congftisss  fitr 

Innere  Medicln. 
Berteht  von  Dr.  Benno  Laqner-Wiecbadeu. 

üeber  die  Behandlung  des  chron  Morbus 
Brightii,  Referent:  Prof.  Dr.  U.  Senstor- 
Berlin. 

Vortragender  will  nur  die  all^'enieiuL-n  Grund- 
Bfitze  für  die  Behandlung  des  eigeutliehen  Krtnk- 
heitsprocesses  bt*sprech<  ti,  während  der  <.'orref.  Prof. 
V.  Ziemssen  die  Bespreehung  der  spec.  Therapie  ( 
übcumommen  bat.  Unter  Morbus  Brightii  oder  ^Ne- 
phritis"  sehieebtweg  werden  die  diffnsen,  nicht 
sujjpurativrii  entzündlichen  l'ici- --f-i-  iili  r  Nieren 
verstüudun,  welche  zur  Veränderung  dvs  Paren- 
eb]rnis  fQbren  nnd  klinisch  mit  Yerftndernngen  des 
ürin.s  (All'iiiiiitnii i-inlhTgehen.  Als  ,<''!ir. .tiiach* 
werden  dm  l'aiU:  /.u  l»'/..'iohnen  M'in,  welche  eine 


*)  Berl.  kiin.  Wocbenschr.  No.  3&  S.  676. 


Dauer  von  mindestens  mohroren  Monaten  bi»  xa 
dnem  ittltten  Jahre  haben. 

I'uicli  lür  -(.'fkcr.'  ofl.-r  scinv." flirr.-  Üctli.-itl - 
guiii^  der  liitrncanälchen,  zumal  der  gewuialfiieri 
und  ihrer  Epitlieiien  werden  sowohl  das  anatotni- 
sche  Aussehen  der  Isicron,  wir  da?  klinische  Krank- 
heitsbild so  erheblieh  l>eeinlluö.-.t,  das«,  wo  sie  vor- 
wiegend betheiligt  sind,  ein  ziendich  gut  charak- 
terisirtcr  Typus,  die  sog.  .chronisehe  parenchy- 
matöse Neiihritis"  zu  Stande  kommt,  welche  der 
„Schrumpfniere"'  als  Typus  gegenübersteht.  Dieser 
letztere  bildet  sich  viel  langsamer  da  aus,  wo  die 
Erlnrsakong  der  HameanUehen  von  vom  berein 
oder  im  weiteren  Verlaufe  jenes  ersten  Typus  zu- 
rücktritt, gegenüber  den  Veränderungen  der  inter- 
stitiellen GclÜsse  und  der  Knftod  mit  der  Neigung 
zu  Bindegewebsvernielitung  und  nartüu'ct  Vi-mdung. 
Kagiebt  natürlich  z^ildrciehe  Fülle,  Uic  in  ihrem  ganzen 
Valsufe  oder  zeitweise  keinem  dieser  beiden  Tjpen 
genau  entsprechen,  sondern  xariscben  ihnen  stehen. 


Digitized  by  Google 


JdII  INM.  J 


Tharapeuliseh«  Miliheilung«n  aui  Vereinen. 


349 


Thorapoiitiseli  «.-iii|>tiehit  <•«  «ich  abor,  die  bci- 
d«n  Haupttyppii  aiisoiiiander  zu  halten,  weniger 
ht'züjilich  der  Causal!>i'li;iinlliii\i;  nU  der  eigent- 
licbon  Thonipio  dor  .  ntwii-krl!.  !!  Krankhtiit.  Die 
eansalu  Beliandlun^;,  \vi  l<-lie  aitk  li  zugleiob  eine 
proplijlac tische  sein  kann,  liat  auch  hier  und  bc! 
iicidi'n  Typen  der  chronischen  Nophrilis  nur  vinm 
sehr  besohränkton  Wirkuiij^skreis,  weil  uns  niolit 
«11«  Ursachen  dor  Knunkbeit  bekannt  aind,  iind 
«eil  vir  den  bekannten  üranohen  nnr  eebr  selten 
mit  Erfolg  entgegonlixim  können. 

Zn  letzteren  gehören  vor  Allem  die  acute  Nu- 
pfaiitii,  weldi«  n^t  adten  in  die  ehnniwb«  Form 
al-.,T>;.  lit.  Um  dies  zu  vorfiüti'n,  iiiiiss  jwbT  Fnll 
aciilcr  Nephritis  Icgo  artis  so  lange  ärztlich  be- 
handelt unil  beobachtet  werden,  bi^i  die  wieder- 
holte, namentlich  auch  zu  verschiedenen  Tages- 
zeiten und  nach  Eiuwirkung  genauester  |ihy»iola- 
gUoher  Bodingnag^  «16  Ifuiceiarbeit,  Verdauung, 
kalte  Bäder  u.  s.  w.  Torgonommonc  Urinunter- 
inehung  keine  Anomalio  mehr  ergiebt.  Weitere 
Ursachen  sind:  Erkältung,  Gicht,  Syphilis,  Mala- 
ria, Mi«ebr»ach  des  Alkohol«,  de»  Tabakmucbens, 
duronisabe  Btei-  and  MetHlKntoxieationen,  mwie 
chronisch«'  Kniy.fmduiiu'i  i)  Jci  iiwrj.' ,  iKinirnt- 
tich  des  Is'ieronbockcnä  in  Folgu  von  Lithiuäis, 
endlich  a|j  «dteoere  Unwoben  Diabetee,  Sebwnii- 
j;i>n>chaft  und  langdaucmde  venöse  Stauung  in  den 
Nieren.  AU  disponirend  wurden  «uuh  genannt: 
Klimatische  BnflÜMe,  Hereditit  und  deprimirende 
p^chische  Affecte. 

Es  genügt,  dicj?«  Ursachen  iiul/uzrililm,  um 
die  Ohnmacht  der  cauf;nlen  Then«pie  ieit  ctkonni-n. 
In  Betreff  dor  Syphilis  «amt  Vortragender  vor 
Mner  eingrnKenden  Behandldni;  mit  Qdeokailber, 
da  4Ü' auf  l  iiii'  hestchen<hi  Nephritis  verschlim- 
inernd  einwirken  und  eine  znm  Stillstände  gekom- 
mene wieder  anftehcn  kann. 

Die  eigentliche  Behnniltuuu'  hat  /.wischen  dem 
Tjpiu  der iogeiiannteu  „cltronisühen  parenchj- 
mafdaen  Nephritis*  nnd  dem  der  Schrampf- 
nierezu  unterseh.^idon.  .Icnp,  in  ihrer  ausgesproche- 
nen Fomi  mit  dem  bt'kannli  n  Kililis  des  Hydrops, 
der  Anäniio  und  Absondt-rung  eitios  8|>;ir*anien,  an 
EiwdlB  und  mnrphotit>chen  Bcstandtheilen  reichen 
Harns,  steht  anatomisch  und  klinisch  der  acuten 
Nephritis  viel  näher  und  schliesst  sich  auch  ihr 
in  unmittelbarem  Uebergang  dnrcb  die  subocuton 
(sabchronischen)  Fftlle  ao.  Sie  iBsat  noch  die 
i  i^'  nlli'-h  rntzriiiillirlieii  Processe  der  acuten  Fomi 
erkennen :  die  ilypcräiuie,  die  Exäudation  und  Ex- 
traTasation,  das  collaterale  Oedem,  die  Sohwelinni;, 
die  Verfottiini;  und  A1)6to8Sung  der  l''|iitli.  li.  n, 
Blies  abgeschwäclit  und  in  verschiedenster  AJwtu- 
fung,  zeitweise  aber,  Wi  frisohen  Sehflben,  anoh 
in  voller  Ausliild  in;;.  Mit  Rücksicht  hiiTauf  könnte 
man  an  di«:  Anwendung  des  eigentliclien  , anti- 
phlogistischen lloilapparatej«''  denken,  an  die  Kälte, 
die  örtlichen  Blutontzichungen,  die  Ableitungen 
nnd  Gegenreize  nnd  an  etwaige  antiphlog.  Ar/nei- 
uittol. 

Allein  sohon  bei  den  ganz  frisclien  und  »cut^^'n 
Nierenentsflndangen  i«t  dieser  Heüjippnrat  von  ge- 

riiij^'tT  ^^'ir)^s;inlkl•i(  utnl  t>.-i  ili-n  ("lifi miM'li.-n  fast 
werthlos.  Dio  Nieren  sind  einpr  diructcn  Einwir- 
koog  dar  KSlte  nnd  dor  firtlieben  Blutentaiehun- 
gen  w^geo  Umr  tiefw  iago  schwer  sugfaiglich. 


und  die  reflectorischen  Wirkungen  sind  zu  schwach, 
um  einer  chronUchen  Entzündung  entgegen  zu 
wirken.  Dasselbe  gilt  von  den  Ableitungen  und 
Gegenreizen.  Unter  den  letzteren  sind  sogar  alle 
scharfen  Beizmittel  direct  Citulrainelicirt,  wie  Cnn- 
thariden,  Terpentin  u.  dgl.,  sowie  überhaupt  alle, 
welchen  eine  starke  Entzündung  und  Eitomng  der 
Haut  erregen,  wegen  des  ungünstigen  Einllussas, 
welche  dio  aus  den  entzündeten  Uerden  resorbirten 
CSifte  nnd  Zerfatlaproduete  auf  die  Nieren  anaftben 
ki'inrii  ii.  Arzni'i mittel,  die  eine  chronische  Entr 
zünduug  nicht  parasitären  Ursprungs  mit  Sicher- 
heit  beseitigen  könnten,  beeitxon  wir  oieht  nnd 
fbi-n^rt  \vi  ni|^'  .  iMft^che  Nierenmittel.  Vortragen- 
der verwiill  i»üwuhi  ilio  Gerbsäure  (Natrium  tan- 
nicuni),  als  auch  dio  m^allischen  AdstringantiM, 
ferner  «las  Seeale  Cf>rnutuni ,  die  Salpetersäure, 
Benzoesäure,  Ai"8cnik,  Euchsin,  das  Ichthyol,  dii' 
Eisenprfipanite  als  natzlos  rcsp.  nm uig  wirksam. 

Aiiderorscits  muss  man  sich  uack  der  Ansicht 
des  Vortragenden  mehr  als  wie  bisher  geschieht, 
von  dein  Gedanken  frei  machen,  daRS  die  chro- 
nische >i'opbriti8,  die  „parenohymatöse"  insbe- 
sondere, eine  nnanfhaltaam  bis  mm  Tode  fort- 

i'it.  ml.'  iiiiil  (li-liall.  unheilbare  Krankheit 
aei.  Nicht  bloa  dio  acute,  eondom  auch  die 
chrooiseh«  Nephritis  kann  in  jedem  Stadiam  einen 
Sf ül-^trind  machen  und  ausheilen,  tlie  chronische 
allenlings  nicht  bis  zur  volUlÄudigen  Restitutio 
ad  integrum  des  Org:in8,  sondern  mit  Vernar- 
bung unter  mehr  oder  weniger  grosser  Einbusse  an 
Parenehym.  l>ie  Hauptsache  ist  eben,  da."«  der 
verschont  gebliebene  Thei!  de^  Organs  den  Ver- 
lost durch  stirkere  Thitigkeit  ausghicht.  Das 
kann  bd  den  Nieren  oben  so  gut  geschehen,  wie 
liei  irgend  einem  andcn»  Organe  (Vortr.  exem- 
plibcirt  auf  da«  Ulcus  ventr.  rotand.)  und  da«s 
eine  solche  „fnnetionelte  Heilung*  wirklieh  aneh 
bei  dl  T  i'lii  onischen  Nephrilis  ynikotiiint.  das  geht 
sowohl  daraus  hervor,  dass  gar  nicht  Seiten  Nioron 
mit  Sehmmpfangaustinden  nnd  Nariienbildnng  ge- 
funden werden  Viei  Men-'  lii  n,  die  in  ihrer  letzten 
l.ebenszeit  keine  Abnunuitäl  des  Urins  gezeigt 
haben,  als  auch  aus  den  alleidiii;;s  >eltenenn 
Filllen,  in  denen  nach  läjiger  als  halbjähriger  Dauer, 
ja  selbst  nach  jahrelang<'m  Bestehen  einer  Nephri- 
tis der  Urin  seine  normale  BeschalTenln'it  wieder- 
gewonnen hat.  In  der  litteratnr  finden  aich  solche, 
immerhin  als  Ansnabmen  zu  bezeiehnendo  Fftlle; 
Vortragender  selbst  hat  -  I  äll  mit  günstigem 
Ausgange  nach  etwa  2 jähriger  Dauer  gesehen, 
Johnson  sogar  nach  Sjfthriger  Dauer.  Die  ebro- 
nische  Nephritis  zum  Still  stand  7.n  In  i  iigcn, 
ist  das  Ziel  d<!r  B e ha ndl  n  n  fr.  \K<y.u  dienen 
vor  Allem  die  Grundsätze  <lc  i  S  Ii  <. n  u n  gs- 
therapie,  auf  <leren  P»  d.  iiinng  in  der  Behandlung 
der  Nephritis  V<»rti'agi  ndn  bereits  vor  H  Jahren 
hingewiesen  hat  (und  die  seitdem  von  F.  A.  Iloff- 
mnnn  in  mustergültiger  Weise  als  Grundlagen 
einer  allgemeinen  Therapie  bearbeitet  worden  sind). 
„Unter  Schonung  eines  Ijrgans",  sagt  Hoffmann, 
„wird  Alles  da«  zusammengefasst ,  was  geschehen 
kann,  ihm  seinen  Antheil  an  den  nothwendigen  Lei- 
stuii.'.  ii  dr-  Organismus  zu  ersparen  iiud  die  Aus- 
führung derer,  welche  man  ihm  nicht  ubnelinien 
kanUy  an  leksht  wie  möglich  zu  machen*'  u.  s.  w. 
Dnrcli  ScbonoDg  nUein  «cho»  kaoo  der  natOrlicb« 
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Ablauf  (l<>r  Entzündung  bis  zur  uiöIu  udtii  weiiig<^r 
yollstündigen  Heilung  herbeigeführt  werden,  wäh- 
rend ihre  Yernachläaaigung  durch  Uobnranstrcn- 
gung  uod  Jifizung  diesen  Ablauf  stört.  Vortra- 
gendor  betont  auch  hier  di«  Aulogie  ipit  dtna 
niDden  Ibigengeadiwär. 

Bei  der  Sehonnugstlierapie  der  ohroBi- 
sclien  par enchyma  tös«n  Nephritis  der  Niorc 
sind  vorzugsweise  die  Uarncan&lolieii -£pi' 
tholien  zn  berfiokmehtigeii,  denn  ibre  EhrkrankuBg 
litMÜiiiit  1ii,  rl>i-i  die  Hfliipt^efahr  für  d'  u 
Küq)er,  dureti  Zurückhaltung  der  Aoswurfatoffe,  der 
ScblRcken  des  EiweiaaBerfBlb,  von  wdcben  die  Epi- 
thelien  d;i8  Blut  zu  reinigen  haben,  und  sie  setzt  für 
die  Ausgloii'liung  der  örtlichen  Störungen  in  den 
Nieron  ein  wesentlichem  Hindcmiss.  IhreVerstopfunfj 
bewirkt  eine  Küekstuuunii  auf  die  Gof&ssknäucl. 
drückt  Bio  zusiinnnen  und  hebt  die  Transsudation 
SM  ihnen   auf,  !>e wirkt   ferner  eine  Stauuf];^ 

»meh  im  ioter»tiUell«ii  GeAa^gebiet  and  loc»l«8 
Oeden,  kurz  Znst&nde,  welche  die  enteftndliebe 
Stiise  steigern. 

Allordings  mn\  auch  die Gef&sitknäuei  beider 
öbronimben,  pareoohymfttäeen  Nepbritie  in  llit- 
leidenfr^li^ft  ;;.•/' il;cii  ,  aber  ivc\it  in  li-rris.  Iben 
Grade  und  nur  secundär  in  Folge  der  Verätopfung 
der  H«meaDftIoh«n.  Sodann  aber  ui  die  SiSrnng 
ihrer  Function,  fb-r  W:!ss,-.r:?b«nmi.TiiTi'2'.  viel  weni- 
ger gelahrlich.  L>i>-  l-uiictiun  liti'  Il.irinuiifilriien- 
Epithelien  kann  durch  k*>in  undct>'>  iii<.;lii  J«.» 
Köq)er!«,  die  der  Geffissknäuel  aber,  die  Wjissor- 
ttljHonderung,  kann  von  der  Haut,  den  Lungen, 
dem  Dnrni  und  von  do»  gtjsunden  Drüsetiepithe- 
lien  selbet  volikommen  enebct  werden.  Wenn  das 
8jst«in  der  GeftnknKii«!  anageschaltot  würde  obne 
Aufliebung  der  für  die  Uamciinälohen  noth\v<'ndi- 
gen  Ctrculatiuu,  so  würde  daraus  dem  Körper 
kaam  mn  Schaden  erwacbsen,  wi«  ja  bei  der 
Sehnimpfniere  ein  derartiger  Zustand  Jahre  und 
Jahrzehnte  lant;  ertragen  werden  kann. 

Schonung,  Entlastung  der  Harncanül- 
chen  -  Epi  t  hei  ien  und  Durelispülung  der 
Niorcu  öiud  die  beiden,  bei  der  chronischen 
^parenchymatfisoa  Nephritis*  su  erffllleades  Aaf- 
gaben. 

Um  die  HamkanSlchen-Epitholinn  zn  schonen, 
müssen  nicht  nur  alle  scharfen,  reizenden  Stufte 
im  engeren  äinua,  Arzneien  and  Genussmittel  nach 
Hftgliehkeit  trermieden,  «Mideni  es  mnss  auch  der 
Kiweissumsatz  auf  <las  nothwendijisto  Maass  herab- 
gesetzt, d.  h.  die  Eiweisszufubr  beschränkt 
und  das  Nahrangabed&rfntss  mehr  durch 
Fett  und  Kohlehvilrutc  bofrieHiff  Averden. 
Es  luudeh  sich  hierbei,  wie  Vortragi'uder  tiwti- 
drficktieh  bt>tr)nt,  um  eine  Beschränkung,  nicht 
aber  um  ein«  voUstSndige  Entziehung  der  Ei- 
weissnahning;  letztere,  wie  sie  Sehrwald  for- 
dert, ist  fast  gteichbedflütood  nHdem  Aushungei-n 
des  Kranken.  Hungern  brauobt  aber  der 
Kranke  keineswegs,  er  kann  ausreichend 
ernährt  werden,  nur  soll  das  Misehungs- 
verh&ltniss  des  Eiweisaea  zu  den  N-losen 
Nahrangsbestandtheilen  an  Gunsten  der 

l»-tzterr-)i  i- r»  geändi'it  '.'i  nl  •■  n  .  (U-r 
Organismus  möglicii.-.t  wenig  Ei  weiss  zer- 
setzt, also  den  D  r  ü s c n epithelien  der  Niere 
möglichst  wenig  Arbeit  «nfgebürdet  wird. 


Nach  Vuil  und  A.  hat  man  bisher  als  ^>Q. 
Eriialtnngsdiät  für  einen  ruhenden  erwachsenen 
Mann  85  g  Eiwciss  neben  .10  g  Fett  und  300  ,_r 
Kohlehydrate  angesehen,  wobei  das  Verhältui^-v 
des  Kiweissoa  zu  der  N-Iosen  Nahrung  in  Fona 
von  Kdüeivdraten  1  :  4— 5  betrtgt  (100  Fett 
äqniTalent  z40  Kohlehydraten.)  Nach  Hirsch - 
feld  und  Kumagawa  genügt  sogar  weniger  al-« 
die  Uilfte  jener  Menge,  am  JS-G)eichgewicht  and 
selbst  Ansäte  Ton  'ßwetss  sd  erzielen,  wenn  nor 
(li'f  l^cdarf  an  ('nldrii'n  in  der  N:i!init>_'  durch 
eine  stärkere  Aufnahme  von  Fett  oder  Kohlehjr- 
dratea  gedeckt  wird  tmd  daas  aaeh  die  LeJatuagK' 
fShigkeit  de^  '^rixriniinius  dadurch  nicht  leidet. 

Andrenieit«  aber  wird  (Th.  Rosen  heim)  dnrch 
sa  weit  getricibeBe  Eiweisa^tziehung  die  Aus* 
nutzung  der  andern  Nahrungsbestandtheile  im 
Dann  geschädigt.  Man  wird  also,  wenn  man  ciuc 
l'^rhaltung  oder  Zunahme  des  Körpergewicht«  her- 
beiführen will,  mit  der  Beschrftnkung  darEiweia»- 
zufnhr  för  I&ngere  Zeit  nicht  au  weit,  nnd  bei  er- 
waclisenen  Milnnern,  die  nicht  ganz  herunterge- 
kommen sind,  vielleicht  nicht  einmal  bis  auf  die 
von  Hirsohfeld  nndKnmagawa  gefandene  nn- 
tere  Grenze  hinabgehen  dürfen.  50 — 70  g  Eiweiss, 
d.  h.  etwa  BoTiei  aU  1'/, — 2^/^  1  Kulunilch,  od^ 
860—860  g  mageroB  Flelaoh,  oder  8—10  Hfihnor- 
eier  entbnlten,  bezeichnen  für  einen  erwach- .  n.  ti 
Mann  in  der  Uuhe  diejenige  Menge,  welche  v.e-iI«T 
herabgesetzt  noch  überschritten  werden  darf,  nur 
muss  in  demsollx>n  Maasse  die  Menge  der  N-freien 
Nahrung  gesteigert  werden.  Auch  eine  grössere 
Meng«!  Eiweiss  kann  ohne  Schaden  von  Nephritis- 
kranken  genossen  werden,  da  ja  der  Grad  und  die 
Anadehnnng  der  Erkranknag  in  den  Nieren  die 
allergrössten  Schwankungen  zeiL;r!i  und  da  die 
Aufnahme  dos  Eiweiasos  vom  Darm,  sowie  der 
Eiweiasbostand  des  Körpers,  knrx  eine  Menge  Um- 
stände, von  denen  d«  r  l'ni-n!/.  ih'i  T^i\\l■i^>^•S  ab- 
hängig ist,  g|-Q8se  Verschiedenheit.iu  bieten  kennen. 
Aber  auch  gegenthdlige  Erfalirungeu  «pre<dien  für 
die  Richtigkeit  der  tlieoretischcn  Bedenken  und 
da  selbst  bei  ganz  gosumlf^n  Nieren  in  Folge  einer 
reichlichen  Eiweisszufuhr  U  l/ung  der  Nieivn  unti 
AJbaminorie  wiederholt  beot>achttit  worden  ist, 
dürfte  auch  bei  kranken  Nieren  und  speciell  bei 
der  „parenchymatösen  Nephritis'^  das  unentbehr- 
lichste Maasa  an  Eiweiss  nicht  überaohritten  wer- 
den.  Man  hat  «Is  ttnxigen  Gmnd  gegen  cBc 
best'liiriuUfi-  Ulli]  für  eine  reidiHilie  Eiweissztifiibf 
die  Nothwcodigkcit  der  Bkräftigea"  Ernährung 
und  ^BltttTerbflMemng*  geltend  gemacht  (Rosen- 
stein). Nun  ist  aber  .  rf-tens  die  Blutbescbaffen- 
heit,  die  Anämie  insbe-sondere,  nicht  die  Ursache, 
sondern  die  Folge  der  ,paren<  liyiii;»l<,-^  ii  Ni  jiliritis' 
und  würde  schwinden,  wenn  diese  beseitigt  oder 
gel>essert  würde.  Der  Eni&Lrungszu stand  ist  ja 
auch  anders  zu  verheuern,  als  dnifih  eine  „massige" 

EiweiMuifobr.  Eine  Verbeasening  der  Blutbe- 
sehaffenh^t  dnroh  eine  mSssig«  Efweissxnfnhr  ist 

!iiic!i  tiii'lit  >ii'lh-i  ii;u'li-j'\vii'.--eii.  TÄm-  reichliche 
Zufuhr,  bei  im  Uebrigeo  unvcrändertor  Nahrung 
bewirkt  znnicint  einen  stirkeren  Eiweissserlill  nnd 
erst  bei  fort.l  n'.i  rn'i  r  Sti  i^.^mng  einen  Ansatz  vrtn 
Eiweiss  und  woiil  aueli  Verbo^soruug  der  Blut- 
beschaiTenheit  wie  z.  B.  bei  Anämie  und  Chlorose. 
Sicher  ist  aber,  daas  doroh  St^gerang  der  stiek<' 
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stolBraen  Nahrung,  de«  P«ttaa  und  der  Koblehr- 

tlrate,  nicht  nur  boi  nirt--iu'tT.  -oihIitii  auch  bei 
geringer  Eiwei^szufuhr  der  Ansatz  von  Eiwcii»  be- 
fördert and  die  Blnibttdong  Terbeesert  wird.  D»- 
fnr  -pn>ht  die  Theorie  wie  die  FViixis.  Der  T,f 
btuchntu  z.  B.  steht  seit  lnn|;o  und  mit  K«cht  im 
Kufe,  den  EmShnmgBzust;uul  Anninigcher  und  Kt- 
chekti»cher  zu  heben  und  die  Blutbildung  zu  ver- 
bessern ,  ju  nach  Cutter  und  Bradford') 
nimmt  unter  seinem  Get)raueh  die  ZalU  der  rothcn 
BlnlköipecdieD  so.  Gleiobes  lebten  andere  leicht 
verdaaliohe  Fette,  Kahm  und  Batter,  Lipanin  etc., 
auch.  Eb  steht  ihrer  Anwendung  bei  „chron.  par. 
Nopbriti»*',  weao  tnim  die  Blatbeschaffionheit  ver- 
beäeni  wUl,  niehte  im  Weg»,  ebenso  wenig  yde 
der  Zufuhr  von  Kohlehydraten,  soweit  der  Zustand 
der  Värdauuagsorgane  es  gestattet.  Und  ausser- 
dem kann  man  ja  Eiaenpriparate,  am  beston  die 
liinoralwäs/ier,  wenn  oa  nöthig  scht'int,  ciVu  ii. 

Diejooigü  Diät  ist  also  am  mci&teu 
Werth,  welehe  den  Brn&brnngszuBtand  des 
Kranken  verbessert,  oder  auf  seinem  Zu- 
stand erhält,  ohne  die  kranken  Nieron  zu 
überlasten  und  das  ist  eine  Diät,  welche  an 
£iweies  nur  da«  Nötbi^ste,  an  Fett  and 
Kohlehydraten  daffir  um  «o  mehr  tmthfth. 
Den  IVfif.'^ti  in  für  ihr.»  Richtigkeit  gicbt  natrirlicli 
«rst  die  Praxis.  StatifiÜMhe  ZiuHunmenstollungen, 
die  ein  flberwftltigend  groaaes  Uaterial  nmfiusen 
muaatcn,  giebt  es  nicht.  Aber  bei  solchmi  Krankh.nti  ii 
darf  man  wohl  dasjenige,  was  die  Melirzahi  der 
eriahrenaton  Aorzte  als  Quintessenz  ihrer  Beobach- 
tungen hingestellt,  :il>  dtn  :irinalirrni!  nohligen 
Ausdruck  der  practischen  Ertulirung  b«!lrachten 
und  ihr  um  so  mehr  Werth  beilegen,  wemi  sie 
mit  der  Theorie  im  Einklänge  «tefat 

Alle  monofjprapfaiBohen  Bearbeiter  der  Ni<iren- 
krankhciten  haben  sich  zu  Gunsten  von  Milch- 
curen  aoageiproohen  und  Viele  haben  atudräcklioh 
eine  ati^tUrfbnne  Diit  empfohlen,  von  fremdlin- 
dischen  Autoren:  L.  Beale,  Dickinsou,  Don- 
kin, G.  Johnnon,  Balf«,  B.ltobert8,  Sauudbj, 
Gr.  Siewart,  Loonia,  Tfaoii,  Snyora,  Jae- 

ciMid,  See,  Cantani,  Semmola,  in  Deutsch- 
land Bartels  und  K.  Wagner.  Erat  in  dir 
allerjüiff^ston  Zeit  besteht  man  nicht  üo  sehr 
auf  Befolgung  einer  strengen  Difit,  mehr  da- 
gegen auf  eine  dem  Oeachmack  de.-*  Kranken  zu- 
aagende  Ko6t  und  namentlich  wird  vor  jeder  Ein 
teitigkoii  denelben  gawanit.  Dabei  wird  der 
EiweiafTerlnat  durch  den  Vrin  bald  aU  gleich- 

giitig  betrachtet  (Rosenstcin,  F.Schreiber)'), 
bald  im  Gegentbeil  ais  tirond  f&r  eine  verstärkte 
Zofohr  eiwdasreieher  Kost  anKeeehen  (P.  Fflr- 

tii' 1 11  ^er )').  Den  Milclicnrni  l.'irrii  dir^i-  Aufnren 
keinen  besonderen  Werth  bei.  Dagegen  «ind  aus 
der  Lejden^hen  KUnik  im  Jahre  1887  einige 
I>iNSpr1ntinnen  (Soboftn)  fiorvor^o^angen ,  in 
denen  .Ulf  Grund  uioliren-r  Ik-ubiiciitungen  der 
Vor/tij:  iliT  Milehdiät  bei  chronischer  Nephritis 
anerkannt  wird.  Die  ärztliche  Praxis  hat  airio 
eich  überwiegend  fftr  Milchcuren,  d.  b.  für  eine 
Sfilchc  ausschliessliche  oder  hauptsächlich  aus  Milch 
bestehende  Emährnng  bei  der  Behaadlong  der 
«hroniaehen,  parenchymatösen  Nephritis 
•Qsgcsprochcn. 

Uierfär  hat  woki  der  Erfolg  der  Behandlung 


den  Anasohlag  gegeben,  denn  die  Absichten,  in 

welchen  ilie  Milehiiiüt  enipfuhleii  woidi  n  ist,  sind 
gans  Tci-schicdonc  gewesen,  entweder  als  ein 
Ideht  Terdanliehes,  die  Nieren  nieht  reiseendeB 
Nahrungsmittel,  oder  aber  auch  als  ein  Mittel, 
um  den  Eiwei.'s.-ivorlust  der  Nierenkranken  zu  er- 
aetsen,  d:«durch  ihre  liroihrting  zu  verbaflsern  und 
rn  , tonisiren **.  Wie  vcrhfilt  e>*  «ich  nun  mit 
der  Kiweisszufuhr  dabei?  Alle  Aerzto  stimmen 
darülxir  übcrcin,  dass  bei  aOMdiUMSUeheoi  Milch- 

gebranch  täglich  etwa  2  1  tod  erwachsenen,  oiuhi 
fiebernden,  mhenden  Kranken  genosaen  worden, 

häufig  auch  weniger  and  nur  ganz  nusnahm^weise 
uohr.  Bei  aoaschlieaalichen  Milcbcoren  wird  al«o 
g€irade  das  theoretisch  tnllssige  BweiMmaam 
von  den  Kranken  uufiionommen.  Bei  niehf  um- 
schlieäslicber  Milchdiät  wird  jenes  Irlaass  mehr 
oder  weniger  erreicbt  durch  die  Zugaben,  nameat- 
Vi'.-h  vnn  Amylaeeen  oder  Ton  UeioeD  Mengen 

Die  Praxis  bevorzugt  b1s<*  im  Allgemeinen  eine 
Ernährung,  bei  welcher  die  Kiweis.szufuhr  das  nie- 
drigste Maass  kna{)p  erreicht,  sie  ist  auf  dieao 
Methode  gekommen,  zum  Theil  wenigstens  in  der 
Abeioht^  dem  Organismus  mögliohst  viel  Ki weiss 
SOKnfnhren,  hat  aber  in  'WirUiehkeit  das  Entgegen- 
gesetzte ;^eth:ui,  waa  eben  als  erate  An%abe  der 
Behandlung  gilt. 

Vortragendw  selbst  ist  kein  Anhänger  der  au  s- 
.•5 .■  Ii I i  1'.^ i eh e n  Milchcuren,  weil  dir.seUun  mif 
\\  idi  rsUnd  bei  den  P:ilientcn  stoBSen,  wiew  ohl  er 
iii'i.Nteti.s  dennoch  ühirwundcn  wird,  \\enii  man 
mit  der  Meii;_'(»  der  Milch  vor.-ielitiL'  >teii;pnii,  zeit- 
weise fallend,  die  Milch  bakl  kalt,  bald  warm 
nehmen  läset  mit  klebeo,  deo  Geschmack  ändern- 
den Znaitun  u.  df^.  m.  Oanc  Tendchtet  Yorint' 
gendor  niemals  auf  die  Milch,  denn  äe  hat  ausser 
ihrem  verhältnissniässig  geringen  Kiweiasgehalt 
noch  andere  achitxenswerthe  Eigenschaften,  sie 
«ithält  keine  die  Nieren  reisende  sog.  "Extnetiv- 
steifTr  tiiid  Zefii't/.itngsproducte  de-  Fnu-i,-.^»-*,  wie 
viele  andere  Nahrungsmittel  und  sie  wirkt  endlicii 
▼ermüge  ihres  grosaen  Wassergehaltes  diuretiBch 
und  deshalb  au«'!i  günstig  im  Sinne  der  andern 
bei  Nephritis  zu  ertüllcnden  Aufgabe,  der  Aus- 
spfllnng  der  Nieren. 

Verdauungsstörungen  contraindiciren  selten 
den  Gebrauch  der  Milch,  sie  werden  im  Gegen- 
tlieil  oft  durch  sie  gebessert  und  auch,  wo  die 
MUch  MtfangT  Beachwerden  macht,  wird  aie  durch 
Zusfttse  von  etwas  Kalkwaamir,  oder  ein  wenig 

C'ogii;ie,  Thee  u.  (li;l.  lei.dit  \  i  rträj^'Ueli. 

Buttermilch  kann  in  vieleji  Fällen  die  Milch 
th«lweise  ersetten,  ebenso  Knmys  und  Kefir. 
Ihr  Geh;>!t  .m  .Mkole'l  und  Milchsäure  macht  sie 
Vielen  annehmbarer,  als  reine  Milch  und  ist  andrer- 
seit«  so  gering,  daäs  er  fftr  die  Nien^n  kaum  au 
fürchten  ist,  wenn  nicht  auise^ewöhnlich«  Mengen 
genosst>n  wenlen. 
,  Wo  Milch  oder  aus  Milch  bsfmtete  Spsismi 
nicht,  oder  nicht  hinreichend  genommen  werden 
können,  dürften  die  Ersatzmittel  der  Milch,  die  ver- 
schiedenen Arten  von  Kindermehl  und  Kinder- 
suppcn  zweckmiaaig  sein.  Audcrufalb  mnss  bei 
TU  geringer  MOchanfnahme  dag  fehlende  Eiweiss 
(hin  h  sonstige  Nahning  ersetzt  werden.  Bei  ge- 
ringem Ausfall  können  schon  die  Amjlacecu  go- 
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nii^<iii,  Weiss-  und  Scliwarabrod,  Mehl,  namentlich 
auch  J^gnminogon,  Mais,  Ucis  in  allerhand  Zul*c- 
rcituDgen.  Eine  «ngenehme  Zugabe  aar  Milch 
and  idleii  imdeni  NmliningKinittelii  ist  die  so<^. 
Mandelmilch  (Kniiilsio  aniygdalariim  siniplex)  wogen 
ihres  £iweisft-  und  Fot^{ehiUta•.  Zur  Deckung 
eines  sttrkeren  AnefaDs  «n  SveitB,  venn  «Ar 
wonig  oder  }rnr  lü-lno  Mni'li  pfTmininrn  wird, 
niÜBston  von  <len  Amylacet;u  zu  grosf«;  Mengen, 
wolclio  den  ohnehin  gewöhnlich  euipfmdlielien 
Verdiuiunfr''*'!<n;d  leirlif  lu'lü'^tiu'Mi,  .  ingeführt  wer- 
den. Darum  vcrdit-tii  in  tiolclHüii  Falle  Fleisch 
den  Vor/.iig  und  zwar  ans  den  wiederholt  UIge» 
gebenen  Gründon  solches  Kleiseh,  welches  arm  an 
ExtractlTstofien  und  Ptoniuuien  ist,  wio  sie  schon 
willirend  dos  Lebons  in  demselben  vorkommen 
and  noch  mehr  nach  der  Tödtung  der  Xhiere  and 
in  Folge  der  Zubereitung  auftreten.  Wenn  nan 
aUo  auch  andere  KIciseharten  nicht  ganz  und  gar 
uu8KU(ichli«8eiin  braucht^  m  empfehlen  sieb  doch 
am  meisten  die  mg.  weiMen  Ftdaeluortien,  das 
Flei-oh  junger  Tliiere  (Kalb,  Ijtinm,  Foricel^  juDgW 
Uoflügol)  und  der  meisten  Fische. 

Eine  reichliche  Knulhrung  mit  l'ii  rii  ist  bei 
parenchymatöser  Nephritis  nicht  so  harmlos,  wie 
Munche  meinen,  aber  andererseits  geht  eine  all- 
gflUeine  Ausschliessung  derselben  aus  der  Nahrung, 
wi«  sie  Vortragender  früher  f&r  nothwendig  erach- 
tet«, auch  zu  vmti  man  mnse  dies  individuell 
ausprobiren ;  der  Abwechselung  halber  eignen  sich 
aui»ser  den  sohon  erwiknten  Fetten  und  Kohlo- 
iiydraten  noeh  allerlei  Vetgretabilien,  Blatt* 
und  \Vur/o|nr,.7nrHi',  mil  Aii--ii;ili!iii'  il.-r  -r1i;iiT,'ii 
Kettige,  Zwiebeln  u.  d|^l.,  sowie  Übst,  Alles  unter 
Vermddung  von  roiBondon  Gewfinen  und  llmliehen 
Zuthaten. 

Eine  wichtige  Kollo  spielen  die  Getränke. 
Sie  sollen  nicht  bloe  den  Dunt  stillen,  H>iuleni 
nncb  der  zweiten  Indicalion,  der  Durclispülung 
der  Nieren,  dienen.  Eine  au  Flüssigkeit  arme, 
eiMu-entrirto  und  eiweissreicln  N.ilimng  kann 
(J.  Uartmann,  Uosenfeld)  s«hua  bei  ganz  ge- 
sunden Nieron  Albuminnrie  nnd  Nephritis  erzeugen 
um]  noch  viel  mehr  eine  schon  vorhandene  No- 
phritin  versohlinunem,  was  nach  der  Torher  g«ge* 
benen  Anseinandersetxung  ohne  Weiteres  einlenehtet 

V.  I^nni  berger  hat  noch  in  ■  i;itr  M'irni-  I.t/t.n 
Arl)eiien  den  Schade»  einer  Flüseigkeilsentzlehung 
und  den  Nutum  rdeUiehor  FlüsHigkeitffiufuhr  bei 
chronischer  „parenehjmat^ser  Nephritis''  nachge- 
wiesen. 

iVi  den  Müclicuren,  den  strengen  oder  ge- 
mlasigteo,  wird  eben  mit  der  ^lilch  und  den 
Ifitchspetsen  Wasser  in  grosser  Afcnge  dem  Körper 
ziigefülirt  und  der  liieniuf  beruhenden  diureti- 
«chen  Wirkung  der  Milch  wird  ein  Thcil  ihres  Er- 
folg.« zugeschrieben  wn^en  müSKra.  Bei  der  sonstigen 
,\nsWHlil  iliT  (!■  tränke  wiiil  i  .i!k  üliolhal - 
tigc,  wie  Wein,  Bier,  Branntwein,  Liqucurc  u.  tL  w., 
jo  nach  den  individnellen  Gewohnheiten  mehr  oder 
Weniger  b  n  i  !i  rä  n  k  f>  n  oder  ganz  entziehen. 
Das  Bier  insbe.«on.l\ re  gilt  uüclist  dem  Brantitwein 
nml  dem  starken,  feurigen  Wein  als  schädlich, 
vielleicht  wegen  si'ines  hohen  G<>lialtes  au  Kxtrac- 
tiTStofTen,  denn  in  ilirom  Alkoholgehalt  stehen  die 
meisten  Bienwrten  selbst  liidter  l«i»ht«r«D  Tiwibon- 
woinoD  surüok. 


Weniger  iKHlenklich  sind  reine,  d.h.  nicbt 
mit  Alkohol  vorsetzte  Obstweine,  die  n"<*l« 
wegen  ihres  Gehalts  an  pflanxenaauren  Alkalien 
etwas  mehr  diuretiseh  wirken. 

NAchst  der  Ernfilirung  spielt  b.  i  der  «pan-n- 
chyniatösen  Nephritis"  die  Muskoltbätigkui  t 
eine  grosso  ItoUe;  kArpevlielie  Bevegwig  steigert 
in  der  Keg''l  die  Kiweissausscheidung  und  ver- 
schlechtert auch  <lie  BeschafTonheit  des  Urin.s,  be- 
fördert Blutungen  u.  s.  w.  Es  kommt  ausserdem 
iKH-li  in  Betnicht,  dass  ermüdende,  oder  gar  bis 
zur  Athcmnoth  getriebene  Muskel.-irbeit  den  Eiweiss- 
zerfall  steigert  und  endlich,  dass  die  so  hAofig 
vorhandene  Wassersucht  allein  sehon  ein  Hindor- 
nisa  ffir  die  Bewegung  bildet  In  jedem  Falle 
wird  daher  die  Muskelarbeit  r.n  überwachen  und 
niemal«  ohne  Kinsohrftukung  xu  gefttatten  sein. 
In  schweren  Fällen  ist  nbsolate,  wenn  nöthig 
monatelang  Knlio  im  Bette  geboten,  in  lr'icbt'-»ren 
Fällen,  die  in  ihrer  Erscheinungsweise  schon  der 
Sehranpfniere  sieh  nihem,  kann  man  miadf;« 
Bewegung,  leichte  Bc>rhnffi'_'ung  ge^taftin.  di. 
al»er  niemals  bis  zur  Ennüdung  getrieben  werden 
darf.  Dazwisoben  giebt  es  eine  grosso  Reihe  von 
Ffdlen,  die  der  absoluten  Bettruhe  nicht  bedürfen. 
Für  diese  passt  der  Zimnieraufenthalt  mit  zeitweise 
kürzerer  oder  längerer  Betlmhe. 

Der  Gennas  frischer  reiner  Luft  istnatOr- 
lich  nnch  em  wichtiges  Erfordemte.  Prisehe 
Luft  kann  denjenigen  Krankon,  welche  Muskel- 
iluliigkeit  vermeiden  sollen,  auch  ohne  eigene 
körperHnhe  Anstrengung  voreehain  werden  durch 

A u>f,ilir(  n,  (1ui!-Ii  Lio^i-ii  im  I't'-Icn  bi-i  «^ünsti^«'!" 
Witterung  oder  mit  den  nolhwendigen  Vorsichts- 
nnd  SohatxmaiMsregebi.  Unter  allen  ümstliiden 
sind  die  ICrrinkcn  vor  den  Kinf!ris?cii  fSiis«ercr 
Tempenitiir.^(li«:uikungen  und  v.ir  Erküllungcu 
zu  bewahren. 

Ihr  .schädlicher  Einfluss  ist  allgemein  anerkannt, 
obgleich  ni«'ht  zu  erklären.  Ausser  Bett  sollen 
die  Patienten  warm  gekleidet  sein,  wollene  Unter- 
kleider tragen,  überhaupt  Kälte,  kalte  und  feuohl« 
l.uft,  kalte  Waschungen  nnd  Bilder  Termeiden. 
Men.struirende  Frauen  mit  N<|iliriiis  ilmn  :im 
besten,  im  Bett  oder  im  warmen  Zimmer  auf  dem 
Sopha  m  bldben.  * 

Die  >.n!i^ti'j;e  Hautpflege,  die  AnrcLaini:  di  r  soi;. 
sensiblen  und  insensiblen  Perspiration  durch  Bäder, 
Abreibungen  and  Ihnliohe  Haassnahmen  wird  all- 
gemein als  nützlicli  b.  i  der  chronischen  lün  -  n«  hy- 
matösen  Xephrili-;  angesehen,  weil  H;iul  und 
Nieren  in  einer  gewissen  Wechselbeziehung  zu 
einander  stehen,  derart,  dass  das  eine  Organ  durch 
die  erhdbto  Thätigkcit  des  andern  entlastet  wird. 

Einige  der  bisher  besprochenen  diätetischen 
Maassnahmen  dienen  auob  dasa,  auf  die  Erf&llung 
der  zweiten  Anfprabo  bd  der  Behandlung  der  „par- 
enchymatösen Nephritis",  der  Ausspülung  der 
Bieren  himeuwirken,  so  namentlich  die  Milobcaren 
oder  die  anderwntige  Znffihrong  von  Wasser. 
Auch  die  im  VerliÄltniss  zum  pjwi^iw  reichlichere 
Ernfdining  mit  Fett  und  Koldt)iv(lT:iten,  welche 
ja  zu  einer  stärkeren  Bildung  vtm  W.isser  (neben 
Kohlensiiure)  führt,  wirkt  in  L'l<'i<  li  in  Sinne. 
Wenn  aber  die  Hamnicngo  st;irk  abuiuuut,  der 
Harn  dabei  trübe  ist,    reich  an  »ufge.schwemniten 

moiphotisoh««  Elemonten  oiid  andorn  »;bw«ilö«- 
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liebM  HaitilM(ttandt1itt]«n  (HtriMiiire  n.  n.),  »> 

kann  flion  nlli>ii\  aus  diesem  Grunflo,  um  der 
Miere  Luft  zu  schaffen,  die  Ciroalstion  in  ihr  frei 
m  maelifla  und  die  Anhinfim«;  d«r  Amwwfttofli» 
und  iI'T  Zvrfiillprnfliu'to  /.II  Tiosi'iti|.'i'ii .  ciih^  BtÄr- 
kere  Anregung  der  DiureS€  nothwcndig  werden. 

r»  der  Th»t  and  die  DiareU«>  be!  der 
chronischen  , parenchymatösen  Nephritis"  frlnm 
von  Brigbt  selbst  und  seinen  Zeitgenossen  Iiis 
auf  den  houtigon  Tag  vielfach  angewandt  wunii  n, 
allerdings  wohl  mit  bet-onderer  RQcksicht  auf  die 
in  solchen  Fftilen  vorhandene  starke  Wassersneht, 
und  ebenso  lange  besteht  eine  noch  jetzt  nicht 
gMizanflgeglicheneMeinungaTenebiedenheit  darüber, 
ob  ihr  Gebisneh  wegen  der  Rdzung,  welche  nie 
auf  die  Nieren  au^fihcn.  zu  hilligen  »ei.  d-wiss 
bat  eine  Keizung  der  erkrankten  Mieron  ihr  Be- 
denken, aber  mao  mms  hier  onteneheiden  awiiehen 
den  beiden  functionell  verschiedenen  Apparaten 
in  der  Niere.  Eine  Reizung  des  speeilischen 
Drüsenepitholion  in  den  Harncan&lchcn  w&re  zweck- 
widrig und  könnte  lei«  li(  von  r*«bel  sein,  nützen 
kann  allein  die  Anregung  dod  eigentlichen  wasser» 
aboondeniden  Appantes,  der  Gcfässknftuel  and 
cioea  von  ihnen  aosgchendan  sürkeran  TiaoMMb» 
tionastromes.  Dieser  aber  kann  nn  an  dnbedenk« 
lieber  angeregt  werden,  als  »  s  ilnzu  «-ig«  ntlicher 
Reizmittel  im  Sinne  ^pecifisoher  Drüseoreize  nicht 
bedarf.  Du  Thuiasndation  aoa  den  CMitedcniiieln 
wird  v.>nnehrt  einmal  durch  (.'(^steigerte  Zu- 

fuhr von  Wasser  oder  nooh  besser  von  Waaser 
mit  den  im  Benim  «ntbaltenen  &daen  sa  des 
Nieren  und  zweitens  dun^h  V.rh^ihnng  des  Blut- 
drucks, in  dem  einen  wie  in  dem  andern  Falle, 
ohne  das«  eine  we.<«entyelie  Roismig  der  Harn- 
c«n&lchen  statt6ndet. 

In  ersterer  Beziehung  zur  Verstärkung  des 
Waaserttromce  nach  den  Nieren  dürfte  die  Ein- 
fettang odw  Einleimung  der  Haut  nach  Unna 
ala  «ne  wirksame  and  zngleieb  wolil  als  die  mil- 
deste Methode  Beob;iL-iituri^  v.'rdicnon.  Voitr.'i- 
gender  erinnert  an  die  Schellmann'schen  Speck- 
«inreibungen  bei  Sohariacb  nnd  Scharkebnephritis, 
die  jetzt  violleicht  mit  Unrecht  vergf-wiri 
sind.  Sie  könnten  wohl  wieder  -versucht,  oder 
nodi  besser,  dnrob  Fett-Lanolio-EinrnbaQgien  er- 
setzt werden. 

In  dem  «ngegebcntn  Sinne  wirkt  femer  die 
nieblichc  Ziiliilii  von  Getränk,  von  der  wir  aokoD 
gwpmchen  haben,  besonders  auch  in  Form  von 
Mineral wissem,  znmal  jene,  welche  Kochsalz  nnd 
kohlensaure  Alkalion  wie  (l;is  Bliii>. nun  i  nthalten, 
also  der  alkalisoh-muriatischen  Brunnen,  namentlich 
auch  die  Sinertinge,  wdehe  naeb  Qaineke  in 
Folge  ilirr.i  K(ilil'-tis."nir(~'-rii'hri!tos  Vi.»--)f-r  riv^nrTiirt 
werden.  Auch  die  diurotischen  Thees  verdanken 
einen  groaaen  Theil  ibrer  Wiikiuig  Termaihlich 
der  flumit  verbundenen  reichlichen  Wasserrufuhr 
und  dar  Steigerung  der  Ilerzth&tigkeit  und  des 
Blutdruckes  darob  ihre  aromatischen  Bostandtheile 
nnd  die  hohe  Temperatur  des  Getr&nkes.  Es  ge- 
hören femer  hierher  die  I^ösungen  der  pflanzen- 
sanren  Alkalien,  die  ossig-  und  Weinsäuren  Kalium- 
ond  Katriamaalxe,  die  sich  im  filot  in  kohlenaaor« 
Salz«  timwatidela  und  in  die  Ifiarmi  fiberg«li«nd 
»iicli  ni>r}i  (Iii!  I.iH:ki>rung  nnd  LSaaiig  der  nnfge* 
etaut«a  Stoffe  beg&ostigeo. 
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Zor  aweiten  Gruppe  gehören  diejenigen  Mittel, 
w-Ii^Ik'  ihre  (liuretische  Wirkung  ausschlioaslich 
oder  vorzugsweise  der  Hebung  der  Uenttbitigkeit 
and  de*  allgemeraen  Blntdraeket  Terdanbeo,  allen 
vnrnn  die  Digitalis  und  dir  ihr  nalio  stehende 
Scilla,  auch  Strophanthus,  sowie  einige  andere  we- 
niger sicher  wirkende  ErBatsmittel  der  DigitaKa^ 
wie  Adonis  und  Onnvallnri;!,  dent'n  sich  in  zweiter 
I^inie  die  Mittel  anschlicssen,  weiche,  wie  z.  B. 
das  Coffein,  nicht  nehr  auf  das  Hera  and  Geftas- 
sjstem  allein  wirken. 

Es  sind  also  in  der  ilnuptsache  die  sog.  Diu- 
retica  frigiih«,  w.didu-  zur  Anwendung  kommen 
und  in  der  bezeichneten  Riobtang  tod  Natsen 
•ein  kftnnen,  wShrend  die  sog.  Diuretioa  neria, 
wi<'  raniliarid'-ii,  Trrp.'iitin  nnd  andsTO  bsJsamiaQke 
Iklittel  contraindicirt  sind. 

Vortragonder  beapriebi  nanmekr  die  Behand- 
lung der  sog.  „int crs f i t  iol l*^n  N.'phritis  od<  r 
„Schrumpf  niere*.  Vieles  was  für  die  „parenchj- 
matdee*  Form  nfltalich  ist,  passt  auch  hier.  Denn 
jene  Form  rntwirkclt  tii.-h  ja  nicht  selten  ans 
dieser,  und  iiu  Verlaufe  der  Schrumpfnierc  können 
aaitwaisa  acute  oder  subecutc  Schübe  mit  stir- 
fcersa  pnranohjmatfiien  YednderuDgen  eintreten. 

Den  Proeess  in  den  Nieren,  die  Rindegewcb»- 
Wucherung  itnd  Schrumpfung  kann  kein  Mittel 
rQokg&ngig  machen;  am  sein  Fortacbreiteo  an 
hemmen,  empfahl  Bartela  den  längeren  Oebraaeb 
des  Jodkaliiims  in  fSyllohi-n  Gn^cn  vnn  1,5 — 2  g. 
Vortragender  schiiesst  sich  dieser  Eropfebluug 
dnrobaua  an,  allerdings  ans  einem  andern  Grande, 
nftmlich  aas  Rücksicht  auf  die  ArteriosV!t»ros.^, 
welche  bei  der  Schmmpfnierc  theils  beächrinkt, 
tbeila  allgemein  verbreitet  fast  immer  vorhanden 
ist  und  bei  welcher  Vortr.  dem  Jodkalinm  ent- 
schieden günstige  Wirkungen  zuschreibt.  Es  ge- 
lingt durch  dieses  Mittel,  die  Frkmnkiiag  dos 
ArtBiien^stema  einigermaassen  hintanzuhaiten  und 
dies  ist  f&r  die  Circnlation  nnd  damit  fKr  die 
ganze  Kranklicii  von  dir  ^ito^sti'n  l?«Hi>-utiiQg. 
Dono  das  Vurherrschende  bei  der  Schrumpf- 
niere ist  die  Hershypertrophie  nnd  der 
liiilit»  Druck  im  A  o  rtr-ns  y  f  i'in.  Pnn-li  si'> 
wird  der  AuffMÜ  dos  Ni>'ronjiareuchj'nis  auage- 
glichen,  so  dasj  di,-  Aussclmidung  von  Wasser 
die  Nonn  übertreffen  kann  und  di»ji'nij^o  <li  r  f.-sti  n 
BestAudtheilc  ihr  mehr  oder  weniger  nahi;  koiiuul. 
Sinkt  die  Herzkraft,  so  kommt  c*  zu  Störongen 
dnr  Nierenfnnolion  mit  ihrem  Folgen  and  zu  Hj- 
drops,  wie  btt  gestörter  Compansation  von  Ktsppen- 
li  ld«  in.  Auf  der  andern  Seite  hat  die  anli.ilr.-nde 
Blutdruckssteigeniiig  den  Naobtheil,  die  atheroma- 
tSae  Entartung  und  Sklerose  der  Arterien  an  er- 
zeugen, oder  wo  si^-  s.di  in  he«t<>ht,  zu  bofördi  rn. 
Diese  aber  bedingt  einmal  für  sich  allein  schon 
gewisse  Gefchren,  wie  profuse  Blutungen  (der 
Nssp,  dos  Gehirns,  der  l'ftina)  oder  Tbromhn-cn 
und  wirkt  zweitens  wiudfrum  auf  das  Herz  zurück, 
sfiiu'  Arl>eit  erschwerend,  seine  Era&hning  schi- 
digend,  wodurch  es  zu  asthmatischen  Beschwerdon, 
Lungenödem  und  anderweitigen  Affectionen  kommt. 

So  erwachst  für  die  Therapie  die  schwierige 
Aufgabe,  den  Patienten  /wischen  den  Klippen  der 
ta  sehwachen,  ungenügenden  and  m  starken,  nnf- 
gerogten  Herzthätigkeit  liinrlnrchzuführon,  so  gnt 
und  »0  lange  ala  möglich.    Denn  an  einer  div»vr 
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Klippen  soheitert  Min  LebenBmliiff  dooh  «mnii!. 

Allt'jH  ItomiTil  (Icslialh  auf  dift  Sclioiinnj^  clcs 
Herzen  an,  und  dies  wird  als  die  liniiptaufgabc 
bei  der  Sohrumpfniere  Mlbst  von  denjenigen  an- 
erkannt,  welche  von  clntse  SehonOQg  dw  Niere 
nicht  viel  wissen  wollen. 

Auch  in  dieser  Beziehung  steht  wieder  die 
hygienische  Behandlung  obeniui.  Zwar  giebt 
0»  wirksame  Ilcilmittol,  um  die  schwache  oder  7.u 
ttarice  Uerzthätigkeit  zu  bekämpfen,  aber  sie  wir- 
ken doeh  nur  Torübergehen^i.  Die  liygienischo 
Behandlung  soll  dagegen  den  Eintritt  eolchor 
Episoden  gestörter  lliT/thrifi^'Kiit  /u  vorliniilcni 
suchen.  Sololie  Fatienton  sind  bekanntlich  nicht 
bettlägerig,  ne  halten  sieh  sogar  h&nfig  für  ganz 
gesund  oder  untorschril/on  die  Bedeutung  der 
Kraoklieit.  Sie  können  und  sollen  auch  aus  psy- 
ehiMhea  Rfleknehten  ihrer  gewohnton  Beschäfti- 
gung 7.n  c\nfm  gewissen  Grad*'  nachgehen. 
Aber  um  &*>  mehr  muss  dor  Arzt  ihre  ganze  Lc- 
iMuiweiae  h\a  in^s  Kleinste^  venu  möglfeh,  Qber- 
«aohen  und  regeln. 

Vor  Allem  mnm  jede  üppige  lyebcnsweise  ▼«•- 
pünt  werden,  weil  sie  die  Entsi.  lmni;  ji  n.  i  Zu- 
•Undc,  die  als  Plethora  bezeichnet  w^orden  und 
di«  eine  enteehiedene  Geiahr  fftr  da»  Geflnsystem 
bilden,  begünsfig>?n,  um  so  mehr,  als  aus  Küok- 
sicht  fär  das  Herz  auch  die  Muakelthätigkeit  zu 
beaohrtaken  ist^  welche  ja  aonst  «in  Gegengewicht 
gegen  die  Plrt^iim  bildot.  Es  iniiss  also  auf 
Milssigkeit  im  iid^en  und  Triukea  streng  gehalten 
wi  rden.  Was  insbesondere  die  Kiwoi^zufuhr  und 
die  animalische  Nahrung  betrüft,  so  ist  zwar  bei 
der  Schrumpfniere  die  Gefahr  der  Heizung  durch 
die  stickstoflbaltigen  AuswurfsstofTe  weniger  gross, 
aber  trotsdAU  mvm  auoh  hier  Tor  der  {LbermAari- 
gen  Znfahr,  welche  Hauche  in  der  Abaieht,  das 
Herz  zu  «türkin,  ompfehlon,  gewarnt  worden.  Um 
über  die  Leistungsfähigkeit  der  Niere  einen  An- 
baltspanht  «a  haben,  empfiehlt  ee  sieh,  ab  nnd 
SU  die  Stickstoffausscheidung  im  Hnrn  mit  der 
Sttckatofl^fuhr  in  der  Nahrung  zu  vergleichen. 
Bei  der  npareiu  hynKttüeen"  Nephritis  ist  die  Vor- 
gleichMni;  viil  unsiclu^rcr,  weil  der  Urin  mehr 
Eiwei&ä  in  Losung  und  in  aufgeschwemmten  Bei- 
mengungen enthält  nnd  weil  Eiweiss  in  die  hier 
ja  gewöhnlich  Torhaodenen  Uydropischen  Ergüsse 
übergeht,  sie  ist  hier  auch  entbehrlicher,  weil 
ohnehin  itn  <1<  r  ungenügenden  Leistung  der  Niere 
nicht  zu  zweifeln  ist.  Dagegen  ist  bei  der  aoft- 
gcprilgton  Sdminipfidere  der  ßweisagielialt  des 
Urins  Vn/l<iiinitü(;!i  srlir  pi'rin)^,  fliLMiso  frlvlon  in 
der  Kegel  ungelöste  Beimengungen,  wie  endlich 
auch  Waaseimoht  ganz  oder  fast  g»Bi  fehlt,  so 
dass  eine  anniihemde  Schätzung  der  Leistungs- 
fähigkeit der  Niere  durch  Vcrgleichung  von  Ein- 
und  Ausfuhr  an  Stickstoff  wohl  ausfulirbar  sei. 
Sobald  die  Ausfuhr  erheblich  hinter  der  Einfuhr 
zurückbleibt,  ohne  dass  etwa  starke  Verluste  durch 
den  Darm  (in  Folge  von  Diarrhöen)  dafür  ver- 
antwortlich gemacht  werden  kdnnen,  ist  die  Eiweii8> 
zttfnhr  SU  beschränken.  Die  Getrinke  bnnchen 
nicht  so  reichlich  zugeführt  /n  wenlea  wie  l>ei  der 
^parenchymatösen"  NtqihriÜs,  im  Gcgentheil  kann 
man  eher  ^nfMtm  darin  sein,  damit  die  Patienten 
weniger  durch  häuripfn  H;irTidning  beliiütigt  wer- 
den.   Der  Durst  kann  auf  audere  Weis«,  durch 


Ohat,  dnreh  Pastillen  nnd  Plitaeheti  der  OSlnMtMi- 

sfitire,  Pfeffermünz  u.  dcjl.  gestillt  werden. 
die  stärkeren  alkoholischen  Getränke  wegen  ihror 
aufregenden  Wirkung  aof  das  H«ri  unrl  \\--&n 
der  Artoriosklero.«e  möglichst  ZU  vcrmciiL  u  siiul, 
ebenso  wio  aaidctü  erregende  Genussmitt*>l,  «i  Imrfe 
Gewürze,  starker  Kaffee,  Thoc  u.  dgl.,  ist  sell^fc- 
vcrständlich.  Nor  Gcwohnheitaniuchem  sollte  ein 
mässiger  Gonuss  nicht  zn  starker  Cigsrren  ge- 
stattet werden,  wenn  sie  nicht  ganz  darauf  ver- 
zichten wollen.  Körperliche  Anstrengung  i»t  zu 
beschrftnken ;  Patienten  dieser  Art  bnrachen  aber 

für  wohnlich,  d.  h.  wenn  ni  -lil  Zwischenfälle, 
acute  Nachschübe  u. ».  m.  eintreten,  nicht  da» 
Bett  nnd  nicht  dsa  Smmer  bfiten.   "Wenn  sie 

Ußbormüdung  vermeiden,  so  können  sie  sich  Be- 
wftirnug  in  ihrem  Beruf  machen,  Spaziergänge  aus- 
führi'n,  selbst  Reisen  unterii<dini'Mi.  Schutz  vor 
KrkfiUutiv  und  Pili  i;r  dor  Uautth&tigkoit  durch 
vvantie  ivleiduug,  Biuior  sind  auch  bei  dic«er 
Form  wohltbäUg.  Bei  den  BSdcm  ist  darauf  za 
achten,  doas  ai«  nicht  durch  zu  hohe  Tempcntar 
oder  dnroh  ihre  sonstige  BeeebaflTeQbeit  die  Hen- 
tliutiiikcit  .  rn^i  n.  Sehr  zu  empfehlen  ist  solchen 
Kraukon  ein  Klimawechsel  während  der  ungünsti- 
gen Jahreszeit,  iiam«ntIioh  d«r  Aufenthalt  an 
warmi'd  trofkii'r'U  Orteti  mit  ^eriii|_'eii  Tniipi-ratiir- 
schwankungen.  Ober-Egj'pten,  oder  Algier,  oder 
ftuch  im  Kapland,  odw  in  Indien  (Bombay),  fener, 
wem  so  weite  }?fisen  nicht  ausführbar  sind,  an 
den  wuiiigtT  iuiifeuchtcn  Orten  Sicilicns  (Torro 
del  Greco,  Puzzooli  etc.)  o<lor  dor  Hiviera,  andern- 
falls auch  in  Süd-Tyrol,  in  Mcran,  Grie«  und 
andern  einigormaassen  geschützten  Orten. 
Ueber  die  Boll a iid  1 11  tig  der  »peciellen  Sy  mp^ 
tome  des  iiorb.  Brightii.  U.  Referat  von 
Pr.  B.  T.  Ziemssen  (Ifunehen). 
Vortragender  betont  die  Pehwii'ri^kriti  n  «Irr 
spec.  Nieren-Therapie,  die  in  der  physikalisch  nicht 
controUhfbaren  La^  des  Organs  nnd  m  den  spon» 
tanen  Schwankun«.  n,  die  im  Verlauf  d<  s  M.  lir. 
auftreten,  bogrüiiiiet  seien;  diese  Schwankungen 
erschweren  die  Abschätzung  des  Werthes  der 
einz.  Heilmittel.  Auch  v.  Z.  s-  beidet  thenip.Mi- 
tisch  die  parenchymatöse  K.  von  der  Schnirnpf- 
niero;  die  Indioationen  fttr  beid«  Formen  sind 
diffcrent. 

Bei  der  ersten  Form  warnt  Vortr.  vor  der 
Polypharmacic;  er  will  die  me<licam.  Behandlung 
möglichst  eingeschränkt  wissen;  die  Medicamento 
wie  Tannin,  Ftiohsin,  Pb.  acet.  wirken  Oberhaupt 
nicht  auf  dii'  Xiercii,  li''ieli.-.irns  und  zwar  schäd- 
liuk  auf  den  Vcrdauungstract,  der  doch  bei  dieser 
ErsnUMlt  grade  m»  viel  wie  möglich  intaet  Ueiboa 

soll.  Jodkalium,  wenigerSrr.  rfirn.,  Irtztrrrs  b.  Albu- 
minurie empliehlt  v.  Z.  ebenso  wie  o*  Senator  gc- 
than.  Bettruhe  kann  bei  Albaminarie  und  Mruriat- 
urio  nicht  dringend  genug  empfohlen  werden:  «la- 
ncben  Ergotin,  Milch  mit  Scher,  Vichy.  Den 
Hydrops  geringeren  Grades  behandelt  v.  Z.  nur 
mittelst  ßettarreet,  den  höheren  Grades  mittelst 
Diaphorese,  durch  Drastiea  oder  dnreh  Diärese. 

Die  beste  diaphoretische  Methode  ist  diu  auf 
pbysikal.  Wege,  also  beisse  Luftbäder  und  das 
partielle  Dampfbad;  besonders  das  erstere  erfBUto 
bei  angenehmster  subject.  Wirkunu  das  Hacijit- 
potttulat:  die  Wasacrentziehung  ist  aber  im  Hause 
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des  Pntionlon  meist  ni<^ht  anwendbar,  halb 
dM  Haasow  abt>r  wogen  der  Gefahr  der  Erkältung 
VH  gofiLhrlich.  Als  SinTogat  dienen  die  Kasten- 
D»mpf1>äder,  die  t.  Z.  im  Einr,.  beschreibt;  sub- 
jectiv  wirkten  sie  durch  die  Differenz  zwischen 
der  T.  da»  KopfoB  aad  des  &l>rig«ii  Kbrptn  nicht 
Mhr  angeneiun.  Dm  h«ine  Vollbad  vonS84>C'., 

das  auf  41*>  erhöht  wird  unit  10_'20  Min.  ilaiiort, 
mit  naoblolg.  1 — 2st&adiger  Eiupuckung ')  greift 
»nimigelw  und  Mhwtohlidie  Bri|i;Iidker  «Uifc  an 

und     it»t    subjectiv    nii^Iit    so  wii-  (l:is 

Uiäjssluftbkd.  AI«  Surrogat  dient  die  lleisswaäscr- 
«npftekttiig.  Niewoatr«t«n*fl  Vatbod«  T«nrarft 
V.  Z.  T\-r?('n  dnr  VorbronnuDgsgefahr,  enipfiohlt 
ab<«r  (i.'ii  K 11 1  piuo'äichen  Phenix  ä  fairechaud'). 
VoIlktMiiiii  'ui  r  aber  thourcr  iüt  das  Faust'scho 
i^t4]nt«chwity.bHd  von  Pensgen  (Düsseldorf). 

Pilocarpin  wendet  Vortr.  gern  anstatt  oder 
neben  den  Schwitzbädern  an,  entweder  mit  den- 
•elbea  »IteniireiMl  oder  von  Zmt  xa  Zeit  xwicelien 
dieBelban  «ngeschoboo ,  beaondei«  w<nui  erstero 
nicht  genügend  wirken. 

£in  fliolier  und  stets  wirkeudos  Diuretioum 
|p«bi  M  Inder  nieht.  Strenge  Indmdasliflvnng  ist 

notliWcniÜL'.  Bi/^lclit  .'in  Pcficit  Im  niuklniclc, 
dai»ii  sind  Digitalis  und  Scilla  wochenlang  in  mi1u 
kloinen  Doeeo  mit  Tnrt.  bonx.  (10 — 16  g  pr»  die; 
oder  Kali  ;iOf't.  in  Lrr''i?»»»rcn  l>o<!pn  nm  Platze. 
Ferner  Coffein  uud  TliinV»ri>niin,  bkss.  da«  Th. 
natrioben7/)ic.  Calomcl  wirkt  boi  renalem  Hydrops 
nicht.  Bei  der  Anwendung  der  pflanzt.  Diarotica 
aeria,  wie  OnonJs,  Fruct.  Junipori,  Fr.  potrosil., 
Herb,  cochlear.,  llad.  armurac.  empfiehlt  Vortr. 
grosse  Vorsiobt,  ebflMO  bei  den  JDrwtioiA,  die  wie 
Gummi  Ontli  nnr  in  Temcweifelten  Ftflen  gereieht 

Werden  dürffii. 

Als  mech«iii£cho  Bebandlong  dos  Ujitropn 
enpficMt  Z.  nebeiii  HoeUage,  Einwiddong  und 
M.iA«^i;:rf>  in  den  IrichtiTi  ti  Fällen,  die  Drainirung  der 
Haut  als  i'aUiativmu  uiiltelst  CapiUn rtroicarts. 

V.  Z.  beschreibt  da»  auf  seiner  Klinik  ange- 
wandte- Sonthoj'aeiien  Verfahran,  das  er  wie  folgt 
modifitirl  Lul: 

Die  vorher  ausgekochton  und  mit  CarbldirasBcr 
darcbgeepülten  Inatnunente  werden  an  der  inseron 
Seite  des  Ober*  nnd  üntersohenkels  naoh  TOnin- 
gegangener  Deeinfcction  der  Haut  beiderseits  oin- 
geitoehen  und  sofort  an  der  EinaticlurteUe  mit 
SaKejhmitte  nmhüllt.   Ebeon  wrden  naeb  Aoa- 

/ii'lnnii;  (Ii'.-i  TroiiTirtS  die  in  C:irl>'illr><un^  atifbo- 
wahrl«n  kleinen  Gummisokl&acho  ubvt  dm  iumi^re 


■)  In  gewirmte  oiMie  wollene  Decke  und 
UeberaeekaBg  mit  Peoerbetten;  dabei  kaltea  Um- 

schlnn;  rirlf  r  Ki>blasr  auf  den  Kopf  und  Wasser 
nach  Bcliotii'n  zum  Trinkon.  Die  Einpackung  ge- 
schieht wii'  liei  iler  Pricfc  s  ti  i( /. 's('Iiimi.  nur  ilass 
das  Lakco  in  hcisses  Wasser  getaucht  und  nicht 
aaigentngen  wird.  Die  Luft  muss  durch  Einsohla- 
wm  und  nstee  Ansiehea  der  möglicbat  langen  und 
breiten  WoHdedte  Tollkommen  dbgeeoMoasen  wer- 
den, sonst  ist  der  Effect  zu  klein.  Vortr.  empfiehlt 
solche  Docken  aus  den  Fabriken  Ton  Heidenheim 
an  der  Brenz 

")  D.  i.  ein  HoUkasttu,  wülcher  am  Betttndo 
nnter  die  Decke  gegtollt,  von  aussen  her,  d.  h. 
einem  am  Boden  neben  dem  Bette  stehenden  Spi- 
rituslämpchen,  die  dorali  1  Winkelrohr  zugeffdirte 
LnftauMtriaaL  FnisStSfroa. 


Endo  der  Canülo  nuscli  geischobon  und  iitit  ihren 
freien  Enden  zusammen  in  eine  zwischen  den  Bei- 
iien  rlns  Patienten  stehende  längliche  Glasschale, 
ditj  mit  Carbolwasscr  halb  gefüllt  wurde,  einge- 
senkt. Besonderes  Gewicht  ist  darauf  zu  legen, 
dase  die  Canfilen  nie  länger  als  einen  Tag  in  der 
Haut  belasaen  werden.  Nicht  ohne  Bedeatung 
für  ili  n  iuitiliydropischen  Erfolg  ist  es,  dass  miin 
die  Troicarts  durch  die  Haut  bindnrcli  möglichst 
tief  i&*B  UnteibanteeUgewebe  eineankt,  ao  nnr, 
driss  [];i.<  knMjifTTitinige  Ende  der  Canülo  nur  ge- 
rade noch  so  weit  ans  der  Haut  bervorsobau^ 
daäs  man  die  ChnmabeUftoelie  abenehiebm  bann. 
Diir  Frfol^t  i-t  bf^i  d«rn  mir  12(<tfindirrf>n  l.ii"::i'n 
dur  Cauüku  bvllist! nli-ud  nicht  so  bcdeutuad  wie 
boi  mehrtägigem,  allein  diesem  Ucbclstande  kann 
man  dorob  öfter  wiederboltes  filnffibren  leiebt  ab> 
helfen. 

Die  »ntihydropische  Wirkang  dieser  Draini- 
rung  des  Unterbautaeligewebee  ist  meist  eine  sehr 
befriedigende,  oft  eolflemle.  So  worden  in  einem 
Falle  von  imrenchjmatöser  Ni-iilnitis  dunh  im 
Ganzen  i9  Canülen  ohne  oeanoiutwortiic  lloactioa 
fiber  8?  I  Semm,  in  einem  anderen  Falle  von 
vcrrucöser  P^ndocarditis  durch  8  Punctionen  mehr 
nl*  16  l  entleert;  in  einem  andern  Falle  von 
<  hronisober  Ifjoearditis  liefen  in  24  Stunden  ans 
4  Ciinülen  über  9  I  Serum  ah.  Doch  kamen 
auch  einzelne  Fälle  vor,  bri  (i>'non  der  Erfolg 
gering  war  "lii  t  lüinz  uuUieb.  In  der  Regel  folgt 
auf  diese  Procedur,  wenn  der  Erfolg  po.<4itiv  ist^ 
eine  erhebliche  Erleichterung  des  Kranken. 

Vortr.  bespricht  nunmehr  die  spec.  Therapie 
der  Schrumpfniere.  Die  ülrbaltong  der  Uent» 
kraft  ist  die  Banptaaebe.  Sinken  Blatdmok  und 
Uammeiiu''',  dnnn  sind  DlL'itjiüs  und  SoOla  IB 
Dosen,  wie  obcu  orwäbut,  iodicirt;  Digitalis  auch 
bei  bedentender  «rleridler  Spamiaiif;  Bartels 
und  Bright  empfehlen  in  letzter  Hinsirlit  :air!i 
den  Aderlnsa.  (iünstig  wirken  Eisblase  aufs 
Her?.,  Bettriilif.  sulin.  lAxentia,  besonders  Cremor 
tartari  sowie  Morphium  subcutan.  Gegen  Erbrechen 
und  Djspe|>äie  mögen  Kreosot^  Tinct.  .lodi,  Eispillun, 
Morph,  «uln-.  •  tc,  Sulo.  <  ;im.  rec.  expr.  in  geflOr, 
Zustande  mit  etwas  Salz  und  Citronensaft  ak  Tor« 
zügliL-hes  KftKrmittel  angewandt  werden. 

Bei  Urfuuic  i'mpfiehlt  Vortr.  R-izmltt.!  wii 
CbampAgner  und  Digitalis,  letzteres  kann  im  Coma 
oder  bei  Misgwnaffeetion  aoeh  per  Beetum  eingeffthrt 
werden.  Daneben  Ol.  camphor.  subo.  nntl  Mm-]'!!., 
in  Terzweifelton  Fällen  von  Urämie  sind  Ader- 
l&esB  mit  nachfolgender  subent.  fitutinfnsion, 
Drastica,  Diaphoreti«':!  um  I'Iat/c. 

Zum  Schhiss   bes[iiiolil  Vuru.   die  Balneothe- 
rapie und  Klimatothcrapio  des  Morb.  Brigfatü. 

Bei  der  pannichyinatö.Hen  Nephritis  kann  man 
höchstens  schwache  Fc-Wä-sser  und  schwach  Fe- 
haltigo  Natronwässor  anwenden.  .\uch  v.  Z. 
empfiehlt  südliches  Klima,  bei  ächnimpfniere 
warnt  jedoch  Vortr.  Tor  der  Anvendong  der  IG- 
naral  wisser. 

Verefai  ttt  Innsre  Msdidib 

Jaquos  Mt>yf<r:    üeber  di«  BohandlOttg  der 
Zuckerkrankheit. 
Vor  Bchimdlung  seines  eigentlichen  Theina^ 
dar  Bobaadloiig  des  Diabetes,  maoht  lt.  einige, 
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die  I'alholüjjiü  bezügliolio  Bemerkungen.  Die  Ein- 
theilung  des  Diabete«  in  eine  leichte  und  schwere 
Form  hält  Vor  f.  für  verfohlt,  vielmehr  stellen  die 
beiden  von  See|;en  aufgestellten  Formen  nichts 
dar  aIs  verschiedene  Stadien  des  Leidens.  —  Wei- 
terhin iat  Seegen  nach  neueren  UntorBuchungen 
ao  dm  SeUma  gelangt,  das«  aach  im  physiologi- 
aohiSn  Zustande  in  der  Leber  Zucker  gebildet  wi  rdc, 
und  dacB  die  ao  gebildete  t&glich  etwa  400  bis 
600  g  betragende  Menge  voUkoinmea  miaUilBgig 
sei  von  di^m  in  der  Nalirung  aufgenommenen 
Zuckfr.  Vielmehr  ibt  ea  jetzt  als  sicher  erwiesen, 
il<>r  in  der  Leber  gebildete  Zucker  auch  aus 
Eiweisssubstanjien  stanmio.  —  Wahrend  dIi».-»o  Un- 
tersucbungacrgebnisse  Seegcn's  wohl  ganz  allgiiiucin 
gegMIWlxlig  gelten,  glaubt  Verf.,  dass  die  von 
See  gen  gemachte Eiollieilong  in  leichte  undsehwere 
Form,  ala  deren  pathologisoh-anatonuMbs  Grund- 
lage er  eine  circumscripte  UMf&hii^l;i'if  di  r  l.oh.  r- 
zellen  bei  der  leichten,  und  bei  der  sohworeo  Form 
eine  allgemeine  UnflUiigkeit  der  Zellen  dea 
nrL;,iiii.sitius,  (L  n  gebildeton  Zncki  r  zu  vcrhr-mnon, 
annimmt,  vor  einer  strengeren  Prüfung  nicht  be- 
atehfn  kAnne,  anmal  venn  maa  so  oft  xa  beob- 
anhtpn  (Tp!o;j(<nhcit  habe,  wie  sich  die  leichte 
Form  g.nu.  iillmählioh  in  die  sog.  schwere  Form 
Terwandelt. 

Im  Zuaammenhang  damit  steht  die  Frage  der 
HeilbarlEMt  dea  IHabetcs.  Dieselbe  wird  von  Can- 
lani,  Frorichs  und  Closs  (T&lnngen)  ala  Aus- 
nahme (4%)»  von  engliachen,  amerikanischen  und 
rranslMaehen  Autoren  hiafig  als  Kegel  (95<yo  [?]) 

ea  «ich  in  allen  Fällen  von  aogenaontor  Diabetes- 
lieUong  war  tun  ein  mehr  oder  weniger  vorfiber- 

;:rhpnH(»s  Vorschvrindon  des  Zuckers  ans  dorn  Urin 
hansieli',  walinnul  die  eigentliche  Disposition  der 
Krankheit  un verändert  fortbestehe. 

Was  di«"  Hi'liandhint;  dos  DiaWtcs  anlangt,  so 
i^t  aie  in  entler  Linio  diäteliücli,  in  zweiter  Linie 
kommen  Medicamcnto  und  im  Anschluss  an  diese 
Tberaialeiirea  in  fietraoht.  —  Durch  eine  atrenge, 
antidiabetiMh«  Koat  wird  vor  allen  Dingen  der 
Ueborscfawemmung  dos  Or<;;ini?inn8  nüt  Zucker 
and  den  darana  aeoundir  entstehenden  £niiüirungs- 
stSnmgeD  in  dm  einzelnen  Organen  ein  Sei  ge- 
setzt. Wie  cnergificfi  man  durch  zwci-kmftiisigo 
diätetische  Maassnahmen  den  Zuckergetialt^  der  im 
Harn  zur  AusKchoidnng  gelangt,  heruntentudrfieken 
in  der  Lage  ist,  hewoist  eine  Beobachtung  Can- 
tani's,  dem  es  in  oinoui  Falle  gelang,  durch  strenge 
FleiKchdiftt  bei  ainam  Stinten  (pro  24  Stunden) 
76  g  Ujumauokar  xa  efiwingcn,  während  derselbe 
•rorber  niebt  weniger  ala  1180  g  Zucker  im  Harn 
vcilonii  li:i<te.  Iiriiif;egenüber  warnt  Naunvn 
vor  oxcluaiver  Fleiaobkget,  da  durch  dieaelbe  die 
Bntitehang  TOn  Görna  eto.  begünstigt  weirde.  Verf. 
selbst  hat  derartige  Bi  iilmi  litimgen  nicht  gemacht, 
weiet  aber  darauf  hin,  daas  im  Allgemeinen  bei 
der  groMen  Menge  vom  Complieationea,  die  im 
Aüjrcmrini^n  beim  Diabetes  beobachtet  werden, 
pluUiicLü  Todesfälle  an  und  für  sich  häufiger  7ur 
Beobachtung  gelangen,  aU  bd  analogen  Consump- 
tionskrankheiten,  wie  Phthisis  etc.  —  Nach  den 
Beobachtungen  M.'s  tritt  besonders  nach  längorcr 
auBschlieealicber  Fleischkost  nicht  selten  Albumin- 
nrie  auf.   Die  Palhogenea«  dieser  letaleren  hängt 


wohl  unmittelbar  mit  der  Reizung  der  Nierenepi- 
tholien  durch  die  Fleieohbaaen  nnd  die  im  Fleisch 
enthaltenen  Salze  «Mammen;  wenigstens  beobacbtofc 
man  ala  Vorllnfer  der  Allraminnrie  gewöhnlieh 
Ausscheidung  von  ziemlich  bedeutenden  Mengen 
von  KaUcoxalat  ond  hamaanren  Salzen.  Im  Ge- 
gensata  IQ  Cantani,  welcher  diese  Oxalorie  ai« 
eine  dem  Diabetes  vi'i  w:in<l(e  Krunklielt  sisi  ;;«'n>  ri^, 
bei  der  indessen  eine  vollkommene  Vcrbrcanun|D[ 
dea  Zuekera  vor  aidi  gehe,  anrieh!,  glaabt  Verf., 

daas  die  durch  dir  Ilarrsaurrnuascheidung  ange- 
griffenen Nieren  sicli  dcr^i  ihon  nicht  mehr  voll- 
ständig entledigen  köniion.  In  Folge  dessen  kommt 
es  im  Organismus  zu  Ernährungsstörungen,  iu  de- 
ren Verlauf  niedere  Oxydationsproducte  geschaffen 
würden,  zumal  wenn  die  Nahrung  fortgesetzt  reich 
an  aolohen  Sabstanxon  sei,  welche  die  Bildung 
von  Hamens  etc.  begünstigten.  —  Bekannt  i«t 
fiTiiiT,  i-ini'n  wie  i^rossen  Einfluet.'i  p.ivchisoli«  Er- 
regungen auf  den  Prooentgehalt  des  Zuckers  aus- 
mflben  Im  Stande  nnd;  in  £eaer  Bniehang  ist 
>iti  Fall  niunli'»  hciiiirliinfiwerth,  in  welchem  der 
ilam  eines  Patienten,  der  zuckerfirei  gemacht  wor- 
den war,  unter  dem  Binflnss  einer  grossen  GemAtha- 
hf'woprwng  niclit  wenipcr  als  7"/^, Zucker  enthielt  — 
Was  die  Wahl  dm  Nahrung  anlangt,  so  thut  man 
gut^  Tnd  Fett  nnd  Kohlehydrate  der  Nahrung  bei- 
zumengen ,  zumal  das  Eiweissbedürfniss,  wie  an«; 
neueren  Untorenchungen  hervorgeht,  beim  Menschen 
pro  Tag  nur  30 — 40  g  Eiwciss  beträgt,  damit  der- 
selbe im  Nahrongsgleiehgewioht  bleibe,  unter  der 
Vonraasetmng  natfirlich,  daas  gldehzeitig  relativ 
gros.^1-  MiMi^ren  von  Kohlehydraten  und  Ff-tt<  u  ge- 
geben werden.  Allenlinga  vertragen  nur  wenige 
Knnk«  diese  Diii  Beaonclers  widert  sie  die 
Menpo  Ft'tt  an.  Aus-rrdom  t;icl>t  es  nach  Ilir.-o  b - 
fold  iN'ätiitioit«},  kliuiiich  wohl  charakterisirt«)  For- 
men des  Diabetes,  in  welchen  die  Reaorption  der 
Eiwciasstoffe  und  Fi  tt^i  behindert  ist.  In  üeber- 
einatimmung  daina  haben  Leyden  und  Koson- 
stein  nachgewiesen,  dass  gewisse  Formen  des 
Leidens  mit  Magenaffcctionen  einhorijehen;  in  eini- 
gen Fällen  wurde  geradezu  Magriiatrophio  beob- 
achtet. —  V.  rf.  Ht  lbst  hat  relativ  kleine  Hamstoff- 
werthe  im  Uam  zu  beobaohten  Gelegenheit  gehabt, 
Beweise,  das«  die  Keaorption  resp.  Assimilation  mm 
der  NährsCdffi'  /uwiilm  wi.'.sontliclio  Einlni'vie  <r- 
litten  hat.  Alle  diese  Symptome  hält  Verf.  mit- 
hin  für  PolgoofacheimBgcin  ond  Itat  daher  aiieh, 
7.umal  in  früheren  Stadien  dos  Leidejis,  wenn  dio 
Verdauung  noch  nicht  Schaden  gelitten  hat, 
seinen  Patienten  Eier,  Sahne,  fetten  Käse,  But- 
ter etc.  geoiessen.  —  Bezüglich  der  Kohlenhy- 
drate glaubt  Verf.,  da.<w  80 — 120  g  ausreichen 
würden.  —  Was  die  Ernährung  der  Patienton  im 
Gänsen  anlangt,  ao  empfiehlt  Verf.  eine  gensisehte 
Kost  nnd  alle  6 — 6  Wochen  je  eine  Woche  ex- 

rlu'iivij  ni  isriuli.'it.     A ussenU'ii)  giebt  t-r  1 — 1,5  i 

Milch  täglich,  dort  besonders,  wo  Fleisch  nicht 
vartngeo  wird,  aowie  dann,  wenn  man  Albomin- 

nric,  Oxalurie,  Nierenconcretioncn  etc.  zu  liinK- 
achten  Gelegenh»'it  hat.  —  liemorkiii.-wertb  ist 
übrigens,  w  i  ■  vi  ischioden  sich  die  einzelnen  Pa- 
tienten tti  ilir.  r  /m  korausscln  idung  der  Nahrung 
gegenüber  \xrlialtoii.  —  \  uii  Medicamonten  ge- 
braucht M.  im  Allgemeinen  Chinin,  Eisen  und 
Arsen.  Besonder»  das  tetstere  Msdieameat  erwi« 
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sich,  obwohl  ea        yerschwioden  dea  Zacken 
nicht  herbeiführte,   sehr  v>'o)illliütig;   es  führte  zu 
Gewi«bt8vormehruiig  der  P«tt«nt«Q  bis  sa  8  kg. 
Verf.  gelangt  fouit  zu  folfenden  Sehlfimen; 

1.  Dil'  tägül'h  nusiiesolii-dene  Zuckenni-npo  ist 
weder  für  die  lutcnüt&t  noch  die  Eutwicke- 
Ittng  des  Leideu  ein  gentgender  Maauitabw 

8.  Man  hat  acuton,  siiti.'ictiten  und  ehroniHchen 
Diabetes  zu  utit«>rj>i:i*tuilen.  VerscUicdenti  For- 
men dea  Leidens  gicbt  e«  nicht, 

5.  Statt  fort^eeetzter  Floiaclulint  hat  tUM  «ine 
gemischte  Diät  zu  empfehlen. 

4^  Das  subjective  NahraiigpbedArfnis!)  der  Diabe- 
tiker iat  Iris  la  einem  gewiMeii  Onide  tn  be> 
«ehrlnken.  Wenigen,  reiehliehao  VaMiwitwi 
sind  häufige,  w«iiiger  niebfieli«  IbhliriteB 
Tonuziebes. 

6.  Sebr  «ioktig  Ar  das  GeHngen  der  Cur  ist 

pinf  ]i.-Ti  hischi»  I?i'hriri(1hinfr. 
ti.  Der  Diabet«8  ist  eine  nur  in  AusnahmefüUcn 

heilbar«  Krankheit 
I,  iJif    ZTiwpilon    boiiu    Diabot«8  bf^obachfotf^n 
Mwr/jifffctioiK'ii   tiiiul   iiifiist   nnmiltulbar  vuti 
doniäclLtrij  ablifuigig. 
In  der  sich  «u  dem  Vortrag  anschlieflsenden 
DiacuMion  bestreitet 

Hr.  M.  SaloraOB,  dass  es  dem  Vortr,  gelungen 
«et,  in  einwandfreier  Weise  den  Zusammen- 
hang xwiaehan  Henaieotion  «ntd  Diabetes  so* 
wie  ihre  Abbtii{^keit  fm  «oandar  aaehni- 
weiseo. 

Hr.  A.  Frlnkol  glanbt  di«  Ursneh«  der  Ben* 

loiden  b«>im  Diabetes  tri  rl»^  dieselben  oompli- 
cireuden  Arteriuskiero!««  erblicken  zu  müsaeu. 


8oc!efe  me'dtcale  des  hdpitaaz  (Paria)* 

(ßiUunff  vom  2.  Mai  l^UD.) 

Herr  Voisin:  üeher  Behandlung  der  Mor- 
phiumsucht. 
V.  b6rieht«t  äber  2  Fälle  von  Morphiomsucbt, 
die  durch  plötzUeha  Entadinog  des  Morphinnis 


gehellt  worden  sind.  Der  oiue  Fall  bezieht  sich 
auf  '  i  i<  II  Tabiker,  der  täglich  0,G0  Morphium 
nalun,  der  ander»  aaf  eine  Frao,  die  sieh  tipUcb 
0,90  bis  1,2  sahentas  injiwte.  Bei  dem  ersten 
Pat.  TeniniMolito  die  Entziehung  lebhafte  Angst- 
zustände  und  bei  der  Frau  heftige  Anfregung  und 
byateriache  AnftUs.  Bis  Bebandlnng  iMStand  in 
Verabreichung  von  Kaffee,  Schnaps  und  prolon- 
girten  BAdorn.  Die  vollstAndige  Heilung  trat 
nach  Verlauf  Ton  6  Tagen  bei  dem  Hanne  and 
n«i  h  \2  Tagen  bei  dor  Frau  ein. 

Vortragender  hat  sich  auch  der  Suggestion 
bedient.  Mit  Wa^er  gemachte  Einüpritzungen 
riefen  dasselbe  Behagen  hcnror  wie  Morphium - 
injectionen.  Doshalb  nimmt  er  an,  dass  Morphi- 
nismus boi  |>iüilisponirten  Individuen  Ilysterie  er- 
zeugt. Die  nenrönen  Störungen  solcher  Patienten 
stehen  damnadi  in  Bonahnng  an  der  «bea 
^v^l)lnten  Neurosa  und  moht  an  der  ehroniscben 
Intoxication. 

(Xw.       i$  CStL     i$  ntrtp.  i89ö  Ih.  I».) 

JT. 

Socletc  de  Therapcutique  (Paris). 

{StUuiHf  mt»  2:i.  Apni  iHiiO.) 

Herr  Dubousquet-Larboderio:  Behandlung 
dos  Keuchhustens  mit  Antipjrin. 
Bei  300  mitAntipyrin  behandelten  F&Uen  hat 
D.  197  Hat  sehr  glOokIfehe  Reaaltate  «ineli. 
Uiiaii^'iMiihiiifi  Nebenor»chcinuiigci\  in  Folge  der 
Vorabreicbuug  von  Antipyrin  sind  selten  einge- 
treten, denn  sie  wurden  nur  Ift  Uale  Vaabaobtet* 

Es  hruidfltf  sich  hiorbfi  haiipfüru^hlich  um  ein 
srliailiiihrirtigea   Exantliem    oder    um  gastrische 

St<irviii|;on. 

Das  Mittel  ist  den  Kindern  von  Anfang  an 
in  verhfdtnissmAssig  grosMn  Dosen,  von  0,5 — 3,0 
7.11  geben  und  zwar  in  oim  r  alkalischen  Flüssig- 
keit. £b  ist  aaoh  aweckmAssig  eine  Tasse  MUob 
oder  Bouillon  hinteriier  trinken  ni  lassen.  —  Daa 
Antipjrin  wird  von  nicht  fiibiTiulen  Kinde ni 
besser  vertragen  als  von  fiebenuleu. 


Referate* 


Uebar  acbrnsrattUlanda  Wirlning  dsa  Matbylen- 
bfauL    Von  Prof.  F.  Ehrliob  nnd  Dr.  ^. 

Leppmann. 

Die  Tbatsache,  dass  Methylenblau  eine  besou- 
dsre  Yerwandtsobafi  zum  Nervenaystun,  tot  Allem 

zu  dcd  Axfin  ylimli  rii  der  sensiblen  und  »ensori- 
»cben  Nerviiu  bcöiUl,  veranlassteu  die  Vf.,  diesen 
KArper  bei  schmerzhaften  ZuatAnden  versuchsweise 
anzuwenden.  £s  zeigto  sich,  da&)  das  Mittel  in 
der  That  bei  bestimmten  Formen  schmerzhafter 
Localaffectiont'ii,  d.  h.  bei  allen  ueuritiBcben  Pro- 
cessen und  bei  rheumatiscben  Affeetiouen  der 
Ifnokeln,  Gelenke  und  Seboenaeh«id«n  eine  sehmerz- 
iitilluiidc  Wirkung'  ciilfiiltet.  Diese  Wirktm;;  ti-itt 
ausuabniidud  erst  einige,  gewübnlich  2  Stunden  nach 


der  Einverleibung  anfand  steigert  aicb  bei  gebonger 
l)i>sirung  im  Lanfe  der  folgenden  Standen  all- 

iiirdiliidi  bis  711  erheblichem  NaoJila^s  und  üf'lbst 
bis  zu  völligem  Verschwinden  der  Schmerzen.  — 
Der  bald  nach  der  Einvcrleihang  gelassme  Urin 
zeigt  eine  hellgrüne  Färbung,  der  später  gelabsenu 
Urin  ist  blaugrün  und  dunkelblau.  Speichel  und 
Faecea  zeigen  gleichfalls  eine  bläuliche  bis  blaue 
Fäi'Viung,  die  Haut,  Schleimhäute  und  Solera  da- 
gegen nicht.  Auf  Appetit,  Verdauung,  Pulszahl, 
Kr»ftczu»tand  übt  das  Mittel  keinen  Einfluss  aux ; 
nur  in  2  Fillen,  bei  einem  blutarmen  Herzkranken 
nnd  einem  bereits  Torhandenen  aeutan  Ilagen* 
ivatai  rii  ti':it  l'!t bi'  .  h<'ii  inn.  Der  L'rin  SotbieH 
[  niemals  puthulügi:ichü  Ikstaudtbeile. 
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Uonatsh«<t«. 


Das  Mittel  wurde  entweder  subcutan  in  Dosen 
wa  0,02 — 0,08  (conc«ntrirtero  Lösunfifen  als  2pro- 
contif;e  lodsen  nick  iiii-lit  li<Tstiillen^  ndcr  innorlich 
»u  0,1 — 0,5  in  (ulaüutkapseln  get^eben.  Die 
höchste  Tagesdosis  betrug  1,0.  —  Die  Injectionon 
sind  schmcrzlue  und  bis  auf  eine  nach  einiges  Tagen 
verschwindende  teigige  Geschwulst  reactiondM. 

Bei  Dolores  ostcocopi  einer  Lues,  bei  Schmerz- 
liaftigkcit  einoA  Mageogesohwürs,  gegen  pftjohisehe 
Erregungszustände,  OemetngeffiblBlMUiunBstionen, 
sowie  gegen  Schlaflosigkeit  war  das  Mitlol  wlr- 
kuii^los,  dagegen  wuiiie  in  2  F&llen  von  angiu- 
apMrtiflotier  IGgiCiie  «b  gflnitiger  Bkfolg  beob- 
achtet. 

{ßfUteh.  mtd.  Woehentekr.  1890  No.  2S.)  rd. 

Kurze  Mitthdlung  über  die  Wirkung  des  Bromo- 
forms   bei   Keudilniilra*    Von  Dr.  Hugo 

Löwenthal. 

In  UebereiiutiiDinaiig  mit  den  froheren  Beob- 
achtungen von  Stepp  (vcrgl.  Thenip.  Mnnuts- 
hefte  1889.  S.  470  u.  5<3)  liut  L.  eine  günstige, 
fMt  speeifieeke  Wirirong   des  Bromofonns  bei 

Keuchhusten  constatirei;  lirum*  n ,  pl.'icfivii  l  iti 
wolchom  Stadium  der  Ivraiikiieit  du-  MittrI  ge- 
geben wurde.  —  Im  Ganzen  \vurdiMi  Kinder 
(45  Knaben  nml  55  Mädcli.-r.)  liiliaiid.  lt,  l>:i> 
jüngste  Kind  war  8  Wochen,  »iu-  .Uttolu  7  Jaliro 

Ei  wurden  stete  5,0  Broraoform  (Bromufurm 
ist  eine  hell«  klare  Findigkeit,  von  der  chemischen 
Zu6ammem>etzung  t'lIBrg,  mit  specifiachem  Ge- 
wiolit  2,9;  es  ist  vor  der  ätmne  za  eoliütcen, 
«eil  es  rofli  wird  nnd  Terdirbt)  Tersehriebe» 
und  davon  H— 1  Mal  tä<jlii-li  '_'  —  5  Tropfen  ge- 
gel>en.  Ea  erhielten  Kinder  bi4  ta  1  Jahre 
d  MaJ  tAglieh  3—4  Tropfen,  Kinder  tob  S~4 
Jahren  3 — 4  Mal  täglich  3 — 4  Triipfi-n,  bis  zum 
8.  «lahro  3 — 4  Mal  täglich  4 — 5  rri.|itVn,  je  nach 
Anzahl  und  Heftigkeit  der  Ilu8t<  lumfulle.  L.  liess 
diese  Tropfen  in  einen  Kinderlöffel  Wasser  fallen 
und  prügtc  den  Müttern  ein,  daas  die  in  Wasser 
als  perlförmigo  Tropfen  schwimmende  Arznei  auch 
«irlilieh  von  den  Kindern  liinuntergeeohlaclKt 
werden  mfisate.  —  Gewöbnliob  wardea  im  Oanaein 
10,0—15,0  gegeben.  Selten  kam  L.  mitS^Oftus, 
die  höchste  Doaia  war  20,0. 

Die  gfinstige  Wirkang  dea  Mittel«  tnt  »iw«le» 
schon  am  2.  T:i;^i'  i  in,  mitunter  i  i  sf  um  i-dn 
4.  Tage.  Es  hing  das  meistens  mit  der  Heftig- 
keit des  Stickhustens  zusammen.  Die  Dauer  der 
Kninkheit  wurde  jedes  Mal  erheblich  abgekürzt. 
In  2 — 4  WüL'hcu  konnton  dfe  Kiiidor  ai»  geheilt 
entlassen  werden.  Dieselben  hatten  sich  stet« 
aohnell  w&iureod  den  EiioQehmens  crtiolt^  besonders 
war  der  Appetit  besser  geworden. 

In  vereinzelten  Fällen  wurde  Müdigkeit  und 
Sehl&finglieit  nach  jedeamaligem  Einnehmen  des 
^moforma  beobeebtet.  Von  sehldlloben  Wir- 
kuu^'<'n  hatte  L.  einmal  G<'l«>;(.-iilLiMf,  rli.-  olurn- 
thümlichen  Eraolieinungen  der  Intoxicaüon  oder 
Karitoee  bei  dnon  1%  Jahre  alten  lOnde  wahr- 
zunehmen, dos  wahrschi^'inlifli  einen  zu  grossen 
Tlieil  der  Arznei  verschiucki  hatt«.  Nach  wieder- 
holter Injcction  einer  halben  Pravaz'schen  Spritze 
Äether   and  Verabreiobong  eines  Polven  von 


Camphor.  trit.  mit  Acid.  benznic.  sa  0,03  trat 
Genesung  ein.  L.  schliesst  seine  Mittheilung  mit 
dem  Satze,  das»  die  Wirkung  dos  Bromoforme 
bei  Keuchhusten  günstiger  sei,  als  diejenige  von 
andern  nenordings  cnipf'  liioncn  Arzneimitteln. 
(ArKs.  MMMk  ffodbatcAr.  U»0,  No.  ».) 

Dm  Rceordn  bei  Dlphtherltis.    Von  Dr.  Justus 
And« er  (llfineben). 

Vom  Jahre  1R76— 1880  wurde  Verf.,  seine 
Frau  und  Tochter  5  Male  von  den  lejcht*«t<>n  bis 
EU  den  aehwcrsten  Formen  der  Rachendi|il>tli<  i  ie 
ergriffen  und  durch  Kesorcinb.'hfimllmif;  aufl  iU.  ud 
schnell  sfoheilt.  Auf  Gnind  dieser  und  ««dcuT 
genau  Vn'iil  lach  teter  Fälle  hat  er  seitdem  die  An- 
wendung des  Resorcina  bei  diphtherischen  Affeo- 
tionen  der  verschiedensten  Wunden  und  Seblefm- 
hÄuto,  speciell  der  Mund-  und  Kachenhölib  •■m- 
pfohlen.  222  weitere  in  dieser  Weise  mit  glück- 
fiohem  Erfolge  bebandelt«  Pflle  TeraalaasteB  ihn 
1882  noch  eimn;il  rvutralVil.if  I  für  die  med. 
Wissensoh.  1882,  No.  20}  auf  die  vortrefOiche 
Wirkung  des  Resoroina  hinmwdMn.  Trotz  dieser 
pfinstigen  Resultab',  die  auch  von  franzn«i'i<'hen 
und  italienischen  Beobachtern  zum  grnät^ün  iheil 
bestätigt  wurden,  fand  diese  Heilmelliode  iu 
DiMit.a^'iilunü  Iji'iiM-  :;riji~li i^c  Aufnahme,  und  Autori- 
Utten  wio  ^lutilIlagol  und  Kossbuuh,  Loebisch 
und  Löffler  traten  ihr  aogw  mit  nnreriuibleiieim 
Mi&strauen  entgegen.  Andeer  maokt  Bin  mf 
neuere,  diesen  Gegenstand  behandelnde  ArbMten 
von  Callias,  Cattani,  Ehrhardt  aufmcrksain, 
die  die  Bedenken  der  vorlieiigenannten  Autoren 
widerlegen  und  aidi  m  Gunsten  des  Resorein 
aussprechen.  Vor  Allem  grbt  it  tli-s  Xrili.i.  ii 
ein  auf  die  kürzlich  erschienene  Schrift  von  Albert 
Leblond  und  Charles  Baudier,  die  den  TiiiA 
führt:  l'antisepsie  par  la  resorcine  dnri«  l'nngint» 
couonncuse,  la  coquiluche,  la  phthisi'.  pulmonairo 
et  le  cliancre  mou  (Paris  1889).  In  derselben 
wird  das  He^orcio  als  ein  Antlsepticum  ersten 
Hanges  bezeichnet  und  die  Verff.  lialtcn  sich  für 
verpflichtet,  die  lieilergebnisse,  welche  sie  mit  dem* 
selben  Im  Diphtherie  entielt  haben,  mitzutheil^n 
nnd  das  um  so  mehr,  als  die  Anwendung  des 
Besorcins  weniger  Nachtheile,  als  alle  hierfür  be- 
kannten Mittel  und  Methoden  darbietet.  Das  ideale 
Antiseptiea«,  welches  ohne  Wirkung  anf  das  ge- 
sunde Gewebe  uii(1  zti^trir!]  selbst  bei  wiederholt 
I  hoher  Gabe  in  jeder  Beziehung  für  den  Orgauismui» 
I  ungiftig  wirkt,  ist  nach  Leblond  nnd  Baudier 
I  eine  10%  Kosorcinglycerin-Lösung.  Dieselbe  hat 
kf  ine  kaustische  Wirkung  auf  das  gesunde,  sondern 
nur  auf  das  kranke  Gewebe,  und  das  ^i^•bl■r.stö 
Zeichen  des  schnellen  Eindringens  derselben  in 
letzteres  ist  die  nie  ausbleibende  sehnelle  Ab- 
schwellung  der  Lymphdrüsen,  Mit  Hülfe  dieser 
Lösung  haben  Leblond  und  Baudier  wfthrend 
einer  achtjährigen  Anwendung  dendben  im  Hte- 

jiitiil    Saiiil     Laz:iri'     in    Prlris,     selbst    b'-i  'bti 

I schwersten  Formen  der  Diphtherie,  nicht  cineu 
eiBdgSB  HineKfelg  »i  Teneiebnen  gelubt.  Ak 
Bele-io  dafür  berichton  pio  ^rnnu  ül)er  13  der 
wichtigsten  Fälle  ihrer  djesbtvJiiili.  lii»n  Praxis.  — 
Bezüglich  der  Anwendungswciic  des  Resorein 
geben  sie  den  Rath,  atindlioh  bei  Tage  nnd 
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TV.  Jakrcmac-I 

JoH  mo.  J   ^  

sweütündliüh  Wi  Nsicht  nüt  llülfo  eines  in  die 
I/teang  Ton: 

IV  Kesorcijii  puriB«.  8,0 
Glycorini      „  H0,0 
fingetauoktra   PÜMel»  m  betupfen;  zugleich  im 
KmnkeiisiiDmer    liMtAndigo    PulTerisntioncn  oiit 
Liste r*aehem  Apparat  von  der  Lr»äung: 

1^  Resori'ini  puriss.  50,0 
Aq.  d««tiU.  1000,0 
Ad«r,  wi«  bcan  Kenehlmiten,  lUkteheronfen  yer- 
initt<  l-it  <\<-!<  von  ifiiiiTi  <\n/.n  eoiistniirtr^ii  A]i[Kir:'tos, 
j«dc*^  Mal  mit  1,0  Kosorob  alio  2 — d  Stunden, 
reep,  4 — 6  Male  ttglieli  und  ebenw  dM  Naehte 

T<»r/.unehmen.    Ein   gutes  Adjuyanff,   wr.vnn  man 
2 — ü  Ei^lüflel  binnen  24  Stunden  nimmt,  ist; 
1^  ReMMeini  purias.  10,0 
Syrup.  Terobinth.  5nn  n. 

Di«  Zugabe  des  Gljcerin  /.um  liesorcia  t^clR-iiil 
gfiltttig  auf  dio  Schleimhäute  7.n  wirken.  Das 
WasMT  tuiehende  Gljcerin  «bwnrbijt  die  in  den 
Drosen  «nthalton«  Flüadgiwit  und  Terengt  dadurch 
die  C'wiiili  (Icmelben.  Es  verftndert  somit  den 
BodöD,  auf  welohem  der  {weadomemtnraoöae  Pro- 
CMB  atch  entwickelt.  —  Bei  Nasendiphtherie 
hatten  Verflf.  von  1  i;.  ;>.ii.  in\v;i».  r  -  Ein- 
»pritzosgen  und  tiefen  Eiutröpfclungen  vou  5<*/o 
RMordawaaserUsmigea  sehr  gOneligen  Brfolf.  Die 
Abw«>rti!uit  \fi\i-r  Anstr-ekung  in  der  Umgebung 
des  Krauken  wird  gleiehtalla  als  eine  der  besten 
BrrungensehalkMi  iMi  der  Beeoreiabehindlaiig  her- 
Torgehobon. 

Da  nach  seinen  früheren  Experimenten  an 
Tlliereti,  diese  intralarjngeale  und  traclieale,  vor- 
aicbtige  percotaoe  ReBorciDeiDapiitnuigoa  etete  gut 
Tertragen  haben,  m>  ertibeilt  Andeer  nun  SoMnss 
noch  folgende  therapeutische  Uathschl&ge;  „In 
ecbwereo  Fftlten,  wo  die  ianere  (per  os)  örtliche 
Anwendaniir  des  KeMmsin  in  irgend  einer  Form 
unmüglifh  s.iii  >iillf.-.  I«.'!  (ll[i!iflii  riii.scl>i  i-  Er- 
kranlcuiig  des  Kehlkojifes  oder  der  Luftröhre  in 
ibrer  Totalitit  nod  bei  drohender  Asphyxie  ftber- 
liaupf,  viTsiicIii-'  tiKtn  dir  lu'^'ii  iMhIösiihüi'it  von 
i>eblon(i  und  Itauiiier,  oder  ssulclie  von  liesor- 
cin-Voeeliuöl  percutan  durch  diis  Ligamentum 
coooTdes  vel  larj'tigo-cricoideuin  mit  passender 
InjecdonriispritEe,  womöglich  ä  jet  roflei,  beizu- 
bringen. Ebenso  bei  N.isetidiphtherie  worden 
Eimpritzungen  mit  Ueflexstrahl  mit  KeaotoinTaae- 
linSl  resp.  -glreerin  oder  Endegen  von  Beeorob- 
€»cAob<)ugie8  o(l<>r  -tiimpon!;,  je  nach  Umitiiiden 
eTentaell  enipfehtenswerth  sein.'' 

(8t.  ftttrrfmy.  mti.  Woeimteir.  IttO^  th.  SO.) 

R. 

Ute  Behandluoc  4m  «mtn  Odenkrheumatismus 
und  dM  Plmimsflimiii  ^aanheSeoB  mit 
croMCii  DoMii  Phemiecila.  Von  Dr.  Rifat. 

Die  gfiiislim'ii  llosult.it«,  welche  Collischonn 

(«.  Thersp.  ldon»ti»b.  18U0,  S.  198)  mit  grosaen 
Doeen  Flienseelin  M  iIieainAtiiohMi  Affeetknien 
>r/i<Ue,  finden  in  den  Beolwcbtnogen  Rifat V 
ihre  Best&tigong. 

Die  TOD  R.  angewandtes  Dosen  sbd  noeh  be* 

tnichtlich  grösser,  als  die  von  riillirti'lin  nn  ge- 
gebenen, welcher  4  mal  tfiglich  1  g  verordnet.  Bei 
acutem  Golenkrfaeumatisraus  beginnt  II.  mit  3  mal 
tigiieh  1  g  In  draisUkndliehen  Zwisohenrinmen 


und  steigt  in  den  folgenden  Togen  um  1  g  tAglich, 
bis  die  Schmenen  oaoUasien  und  «eh  Beweg- 
lichkeit der  Gelenke  einstt  llt.  Dies  tritt  für  ge- 
wöhnlich bei  einer  TagiMgubo  von  6  g  ein. 

In  einzelnen  Fallen  war  R.  jedoch  genftflllgt 
bis  auf  8  g  pro  die  zu  steigern.  Diese  grossen 
Dosen  werden  dann  noch  raindostena  dnü  Tag«-, 
längstens  während  einer  Woche  weiter  gegeben 
und  dann  die  Dosis  wieder  allmAUich  Terrisgert 
Us  aof  3  g  täglich,  welche  nno  noch  eine  Woebe 
hn>^    genommen    werden    müssen.  Di.'    11t - 

bandlung  dauert  bei  mittelscliwercn  Fällen  17, 
bei  sehweren  Flllen  Sl  Tage,  g^entber 
35  Tagen  he]  Salicylb- liaii.lUing  und  26  Tagen 
bei  Antipjriomedication.  —  in  12  nach  diesiT 
Methode  behandelten  Fällen  wurden  Com- 
plicationen  von  Seiten  des  lLr/.<'iK->  iiiclit  beob- 
achtet. Rückfälle  sind  bei  luneUalleii  tkr  obigen 
Vorschriften  sehr  selten. 

Die  Gefahr  einer  Vergiftung  ist  nach  R.  sehr 
gering.  Vom  Magen  werden  die  grossen  Dosen 
>t«  ts  :ius^t  zi'iebnet  vertragen.  Eine  regelmässig 
auftretende  Ii  eben  Wirkung  und  profuse  ticbweiaM, 
welche  jedoeh  trots  des  fortgeeetsten  Fhenaoetin- 
(lebrauches  mit  fortsclirfitciuler  Bi'äsorung  de« 
Patienten  nacblaesen  und  nach  AufhOreu  der 
Fiebertemperatnres  venebwinden.  —  Das  Anf- 

tretf'ii  Ydii  (""vannso  nach  Phenncrtin  ist  ?i-'lten. 
R.  beulKichtcli'  dieselbe  nur  ein  Mal  bei  limm 
mit  grtj'ssi-ii  Dosen  behandelten  Typhuskranken, 
in  den  12  Fällen  von  Golenktli*  uiriatisimus  jedoch 
niemals.  Bemerkenswerth  ist  das  Auftreten  ur- 
ümijicher  Erscheinungen  bei  einer  65  jährigen  mit 
ArteriaekieNM  bdiafteten,  an  einem  aehr  edumn* 
haften  Gelenkrhenmatism ob  erltrankten  Fran.  In 
diesem  Falle  stellte  sich  am  vierten  Tage  der 
Fhenacetinmedication  bei  einer  Tageegabe  von  &g, 
wAhrend  der  Znstsad  der  Patientin  sieh  erheblieh 
gebcsaerf  hntt.^,  Erbrechen,  hi>cli!;r;iili;.'o  Dyspnoe, 
Angst  und  fast  ToUat&odige  Unterdrückung  der 
Urinaeoretion  «m.  Ofsnoee  und  SehweiaM  waren' 
nicht  vnrhniiclen.  Die  Erscheinungen  s<'!>watuir>n 
nach  DuiToichung  eines  Abführmitteln  und  vou 
Coffein  bald.  Der  Fall  fixdert  jedenfalls  bei  vor- 
handener Arteriosklerose  zur  Vorsicht  auf. 

Nicht  minder  günstig  war  der  Erfolg  grosser 
Phenacetingabcn  in  drei  Fällen  von  gonorrhoi- 
scher Gelenkentzündung,  bei  denen  Natr.  aaliejlie. 
bea.  Jodkaliom  und  Antipyrin  in  Stieh  gebisMti 
hatten. 

{BtilUt,  dt  TUr^  UfO^       itf  8.  410.)  rd. 

Etnt  kurze  Studie  fibtt  Bxalgla*  Von  Alexander 

B.  Pope. 

Verf.  beetitigt  die  bis  dahin  gewonnenen  kli- 
nischen und  physiologischen  Erfahrungen  bezüglich 
des  Exalgin  oder  Methylacetauilid.  In  einem 
seiner  Fälle  sah  er  nach  einmsUgjflai  Gebrauch 
von  0,Sg  des  Mittels  BrsobeiiMiiigen  auftreten, 
die  der  Angin»  pectoris  fthnelten.  Br  constatirte 
günstigi'  K./sirltate  bei  Neundgien,  bei  Ih  riiL,''  ni 
Kop&cbmcrz,  Dysmenorrhoe,  bei  intensiven  I'cri- 
neadaohmeraan,  ^e  auf  Onind  von  Blasenfisteln 
bestanden.  Verf.  warnt  grössere  Ai:frin_'8tlosen 
als  0,3  g  zu  benutzen,  hebt  hervor,  da.ss  die  Di- 
gestion durch  Exalgin  nicht  leide,  dose  es  keine 
Cjanose  oder  sngioparaljtische  Ersebeinmigen  er* 
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Züiigo,  du^  es  sclilafmacheude  Eigenschaften  be- 
utx«,  wobei  es  unontscliieden  bleibe,  ob  die  hyp- 
notifebe  Wirkung  dun  Mitt«l  »b  «olclwn  zukomme 
oäer  Folg«  dM  flAmmaMMMiiw  «d»  du*  m  in 
seiner  andrlununttbohMi  Kttft  dm  SdiojUton 

tum  M  mai.  JmmäL  MM,  JU.  itJ 

Jod  «1t  Mittel  gegen  Erbrechen.  Yon  Darthier. 

Dtts  von  Lusegne  besonders  gegen  das  £r- 
brcehen  der  Schwangeren  empfohlene  Jod  findet 
nach  den  Erfahrungen  D.'s  auoh  bei  umii  ii-n  Ma- 
genaffectionen,  die  mit  lästigem  Erbrechen  ver- 
bunden sind,  zweckmässige  Vorwendung.  Im  Gan- 
zen sind  vom  Verf.  19  Fälle  mittelst  Jod  bohan-  i 
dalt  worden,  daninter  11  fiUe  von  Phthiaia  p«ü- 
montnu.  Hierbei  fand  man,  das»  das  Medieament 
besonders  wirkscitn  war  in  Frdlen  von  frisclicr 
Luuge&phthi««,  weniger  schon  in  sp&torcn  Stadien 
dea  Leiden«.  Aber  aaeh  bier  konnte  man  aiclitHohe 
lufdl^'r'  von  dem  ifodicamcnl  bpobrichton.  Von 
uinlucii  i^eidon,  in  welchen  sich  das  Mtidicament 
gHgen  Breohreiz,  Uebelkeit  etc.  bewährte,  ist  eine 
Uoobachtung  von  Bronchiektasic  bemorkenswerth 
und  zwar  bei  einer  Patientin,  die  zuvor  3  Wochen 
lang  jeden  Morgen  nach  dem  Frühstück  sowie 
nach  dem'  Mittigewen  erbrocken  hatte.  Gewöhn- 
lich lieaa  das  Erbreeken  unmittelbar  nach  dem 
beginne  de«  Jodgebrauclis  iiiu  Ii.  Niu  li  oinwüchent- 
licher  Anwendung  dee  Mcdiciunonts,  w&hrend  sich 
gleichseitig  Jodismns  anstellte,  trat  dann  das  gins- 
liehe  Verschwinden  dea  lästigen  Syuijitonu^  ein. 
Fernerliin  erwin«  sich  dem  Verf.  die  \«rwendung 
dee  Joda  bei  alkoholiseher  Oantritis  von  Werth, 
femer  bei  ifii^'i'iiijeachwür  und  Erbrechen  bei 
Schwangerscliaft.  —  Von  den  meisten  Patienten 
wurde  das  Prl^parat  mit  VengDOgen  genommen, 
liftutig  erzeugte  es  ein  angenehmes  Wirmegefühl 
in  der  Magengegend,  welches  etwa  20 — 25  Minu- 
ten anhielt.  —  Was  die  Donis  anlangt,  in  welcher 
das  Medieament  gegeben  wurde,  so  wurden  ge- 
wdbnlich  10  Tropfen,  in  1S&  g  Waaser  gelöst,  ver- 
abreicht und  zwar  in  3  Porti'  iu'n  nach  jeder 
Mahlzeit.  Wie  oben  erwähnt,  verursachte  das  Me- 
dieament bei  gewiseen  Patienten  Symptome  des 
Jodismus,  vor^ngswi  iit'  Corvzn;  in  der  ^L-lirzalil 
der  Fiile  wurden  indessen  derartige  Beschwerden 
aidit  beotiaokteL 

(IMm  mdihäk.  —  lU  'jrnn^  eftta  JM.  Am.  A$»o- 
aat.  9».  m.  90.)  Lokmdmm  {Bfrßn). 

Zur  Keontnias  der  QuecksUberwirkuag.  Von  Prof. 
Quincke  (IGel). 

Auf  iler  Kieler  Klinik  wurtltsn  in  den  Ict/ien 
Jahren  diu  SjrphUitiker  mit  gutem  Erfolge  mit  Ixt- 
jeelionen  TOn  Oüemelölsospensionen  (Neisser)  und, 
ji>(lo(  h  viel  seltener,  von  graiicm  Orl  (Lang)  bc- 
hiiiiii.  lt,  Mt^j^^t  erhit;lläu  die  Patient<  u  in  7  t4gi- 
gen  l'i)us<-n  je  0,1  Calumel|  Stomatitis  war  nicht 
häutig,  einige  Male  Dickdarmontzündung  mit  Te- 
utsmen  und  Diarrhoe.  Quccksilbercxanthemo  wur- 
den gar  nicht  beubaohtet.  Die  Urinsocretiun  war 
gesteigert,  am  stArksten  nach  der  eisten  üin- 
apritiung.  fn  neben  Flllen  traten  entaflndHche 
Erscheinungen  in  Jen  Athmungsorgauen  unf,  1>ei 
»eeh«  im  Verlauf  weniger  Wochen.    Von  diesen 


lagen  4  in  dnem,  die  beiden  anderen  Knnk«n 
ebenfalls  in  einem  Krankensaal  zusainmon.  Fünf 
Patienten  erkrankten  mit  Froat  und  Brustacbmer- 
xen  und  boten  aneh  objeetiv  Zeieken  wie  bei  aS' 

fatlgimilfr  Pneumünie.  .VJle  Erschi'inuni^rn  p'n^'e» 
jedoch  nach  einem  bis  wenigen  Tagen  wieder  zu- 
rSek.  Pnenmenisebas  Spätem  wurde  gamieht  b«o1>- 
n<-liti't.  Bri  z\v«ii  Kranken  kehrten  die  Symptoni© 
nach  mehreren  Tagen  nochmals  zurück,  um  eben- 
so schnell  wieder  xu  verschwinden.  5  mal  erschien 
das  Fi.'ber  am  ersten  Tage  nach  der  Injectiou, 
einmal  drei,  ciiiniül  fünf  Tage  spitcr.  Vor  deia 
Fiebemnfall  war  1  bis  5  mal  Calomel  injicirt 
worden;  swetmal  leichte  Tor&beigehende  Albumin- 
urie. Die  Injectionen  wurden  nachher  ohne  Sehn» 
I  den  fortgesetzt.  Alle  Patienten  liütoten  vom  15''- 
ginn  der  JünspritzuQgen  «a  das  Bett;  bei  keinem 
waren  die  b^eetionseteUen  entsflndet 

Aehnliche  Fille  kamnn  süii>t  nirgends  im  Spi- 
tal vor;  Pneumonien  waren  in  der  Zeit  überhaupt 
selten.  Verf.  bringt  daher  jene  Erkrankungen  mit 
der  C:iI(iniell>olian(llinig  in  Hoziebung.  Die  Um- 
stünde, wtitiwcgeD  diiä  Queckhilber  in  einem  Tbeil 
der  Fälle  den  Darm,  in  anderen  die  Mondhöhley 
in  noch  anderen  die  Lungen  in  Entzündung  ver* 
setzt^  sind  bisber  noch  nicht  klar  einzusehen. 
{ßmL  Mb.  ireeleneelr.  i890,  So  is  ) 

1.  Bemerkungen  za  dem  Bcnclu  der  zwdten 
Hyderabad  -  Chloroform  -  Commiasiou.  Voo 
John  G.  Mc.  Kendriek,  -Jos«i>h  Gents 

und  David  Ncwman 

2.  Der  Puls  während  Chloroform  -  Anästhesie. 
Von  J.  Benjn.  Hellier. 

8.  Tod  eines  Kindes  wibrsnd  der  Anwendung 
von  Cbloroforffl.  Von  C.  F.  U.  Althorp. 

1.  Naebgenanoffl  Studium  der  von  derHyderabatl- 
ühlorofonn  •  Commiasion  erhaltenen  Blutdrucks» 
ourren  unterdehen  die  Mitglieder  der  Glasgow- 

Chlorofivrni-Ciinimission  die  Sclihit^sfnlgerungen  <li»r 
Hjderabad-Commiesion  einer  eingehenden  Kritik. 
Sie  eikeonen  die  SoigfaH  der  ITnterenebnngen 
können  sich  aber  dem  Schlosse,  <lii.~^  ein."  flpfalir 
für  das  Herz  bei  Chloroformanwendung  nicht  vor- 
handen sei,  nicht  anschliessen.  Die  Glasgow- 
Commission  erkennt  in  Uobcrcinstimmung  mit 
ihrem  früheren  Gutachten  an,  dass  der  Tod  nacli 
Chlorofurm  durch  Respiratiunslähmung  eintritt  und 
dass  diese  Todesart  wahrscheinlich  die  hinägat« 
ist,  dass  femer  Chloroform  ein  allmähliches  Sinken 
des  Blutdrucks  erzeugt,  welches  bei  forcirter  An- 
wendung 80  stark  sein  kann,  daea  es  an  aiok  ge- 
fthrlieh  ist.  Ausserdem  kommen  aber  FSlle  vor, 
in  denen  eine  plötzliche  und  unerwartete  Blut- 
druokacniiedriguug  mit  veriaQgeamter  Herapuisa. 
timi  eintritt.  Derartige  Fllle  sind  aaeb  von  der 
Hjdorabad-Crininnssirin  beobachtet.  Aber  während 
die  Ilyderubad-Cuniati^on  dii^se  plötzlichen  Blut- 
druckssenkungen als  eine  Folge  von  Asphyxie  an- 
sieht, erklärt  die  Glasgow-Commission  dieselbe» 
für  bedingt  durch  eine  spccifischo  Wirkung  des 
Chloroforms  auf  das  Herz. 

Die  Glaegow-Commiaeion  ist  dar  Ansicht,  dass 
die  Hjderabad'Comminion  ein  zu  groeeea  Gewidkt 
auf  die  eine  TodesuL,  Lrdiruung  der  Respirations- 
ceutren,  l^t  und  hält  es  für  uuweise  und  unsicber,  in 
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derPnuiia  dem  Zmtande  der  Cirenktion  k«in«  Auf- 

iiiprlcsnmkeit  7.u  widmen  und  nur  diü  Reepiration 
zu  beobachten.  Als  un weise  bezeichnet  sie  es 
auch,  bei  dem  Publikum  die  Meinung  zu  veibrt  iten, 
da«  die  Chlorofürmnarkos«  iirai-tisfch  n\m<-  'y^üdn' 
Gefahr  8«i,  Da  wir  bei  AubsoUtii  dvi  Alliiuuug 
dieselbe  durch  künstliL-he  Iii  spiration  wieder  hor- 
zittteU«n  im  Stud«  aiad,  bei  Henü&bmaiig  aber 
wenig  oder  oiehto  ttiitn  bAnnen,  um  den  tadÜioh«n 
Aiiigiiiig  al)/.ii Wenden,  sn  i.st  es  dringend  geboten, 
bei  AaweoduDg  tou  Chloroform  Mwohl  Pak  uU 
«u«b  die  Athmong  tu  Aberwftdi«D. 

Bei  dem  Widerstreit  dor  Meinungen  sind  dii' 
beiden  folgenden  Beobachtungen  nicht  ohne  Inter- 
esse. 

2.  Bii  i'itu  iu  lOjrihri^cn  Knalxtn ,  welcher 
wegen  utuuc  ZiiliiR^xtraclioii  narkotisirt  werden 
sollte,  wurde  der  Puls  wenige  Minuten  nach  Be- 
ginn der  Chlorofomiinhalationen  sehr  •chwaob  ond 
war  kaum  zu  filhlen.  Nach  Unterbreohang  der  ISa- 
alhmung  hob  sich  der  Puls  schnell  und  war  DRcb 
etwa  8  Uiouten  wieder  aemlioh  krftftig,  am  bei 
enteater  Tnlialetioii  sofort  wieder  eehwUehfo-  und 
iHngaaniir  zu  winlen.  Das  (M-.»ii:!it  wiiiilf  |.'Ii'U'Ii- 
xeitig  bluM.     Eine  ueanciuwerthe  BeeinUuitsung 

RcBpiratioii  war  däbri  nieht  TOrliandeii.  Wie- 
derum wurde  die  Einathuiung  tintorbrnohen  und 
wiederum  hob  sich  der  Pulä.  Jetzt  wurde  Aether 
aogcwondet.  Dabei  stieg  der  Puls  w^ttt  Toa  68 
«af  85  und  blieb  roll  und  kniffl;.'. 

3.  Bei  einem  &  jährigen  Kinde,  welches  ufili- 
rend  8  W««1wd  kernen  StuhJgaiig  gehabt  h:itt> , 
ward«  lor  geoaven  UatarMoknng  dea  Abdomeaa 
die  Chloroformnarlcoae  eingdeitet.  Das  Oderofonn 
wurde  gut  eingeathmct.  Nach  der  fiuMterlichon 
Uoterwicliuog  wurde  mittelat  eine«  weichen  Ka- 
theten etwa  V«  Pint  (S40  eem)  Seifenwaner  in 
den  Darm  iiijicirt.  wriliu  nd  gleichzeitig  der  Krir))»-!- 
düa  Kindes  gehoben  wurde.  Plötzlich  wurde  das  Ge- 
•tebt  Uaa  und  die  Athranng  stand.  Känstlicho 
Respimtinn  fto.  waren  erfolglos.  Herz  und  Athmung 
standen  unj^tifälLr  gleichzeitig.  Bei  der  Section 
fand  sich  als  Ursache  der  Verstopfung  ein  über 
das  Duodenum  sich  hinziehender  und  dieeee  com- 
primirender  Strang.  Die  Lungen  waren  congestio- 
nirt,  lufthaltig,  das  Jlorz  und  die  übrigt-n  Orgam- 
waren  geeund.  Nack  Annckt  de«  Yf.  i»t  der  Tod 
in  diesem  Falle  dnrch  Shoelt  eiagetretan. 

(TU  Brit.  JM.  Jmm,  iUO,  JmdUwd  2L) 

rd. 

A-;.         -^Tn-skolopUtfipn  !n«tltnt  iIpt  IFiilreralÜll  Lelpzlfr.l 
Ueber  das  Ecbiyio.    Eiu  Beitrag  zur  Kenntni^^^t 
des  afrikanischen  Pfeilgift«.    Von  K.  Boehm. 

B.  erhielt  von  dem  Afrikareisenden  Dr.  Schinz 
ein  von  douist-lben  aua  Südwe^tiifrika  mitgebrachtem 
Pfeilgift.  Dajjtsellie  bildete  eine  braunschwarze 
Haase,  welche  au  dem  eia«n  End«  etwa  federkiel- 
dicker  SO  em  langer  Rolzstilwhen  in  S — 4  em 
dicker  Schii  li)  aiii;i  k|r]it  war  und  wird  n:w\\  den 
Angaben  des  Dr.  Schinz  ans  dem  haizr«icbeu 
UUcbsaft  einer  Apoeynncee,  Adeniom  Boetiniaaam 
Schin/.,  dl  n  Ov  uülm  .i'xuja*  genannt,  dar- 
gestellt, gdüug  B. ,  aujj  dt^mselben  ein  kry- 
atalliaireude«  sehr  giftiges,  seiner  Wirkung  nach 
zur  Digitalingruppe  gehörendi"!  CUvki'siLi,  .Ei  liujln" 
zu  isoliren,  welche:^,  zu  etwa  iu  dem  Kchuja- 


gifle  entlailt««!,  in  Warner,  Aethjlalkokol  and  Ife- 

thylnlknlinl  sfhr  loirht  Iri^lieh,  in  reinem  Ai'thcr, 
Chlorofuidi,  H.  ii/.ol  \iiid  l't'truläther  piw/.  uHl»'Mlioh 
ist,  mit  coiiccntrirtor  Suhwofelsäure  auf  dem  Por- 
collandeckel  bcft  Mi  luct  sich  sofort  dunkel  rotligtdb 
färbt,  sonst  aber  keiiiu  characteristiscl^eu  Karl)en- 
reactionon  zeigt.  Von  den  AUuMdreagentien 
giebt  nur  Gerbsäure  in  Ecbujinlöaaagen  wne  kftsige 
FUlung.  Echujin  i^t  optiaeb  iaaetiT  und  nedueirt 
Fehling'sche  Lösung  erst  nachdem  es  eiiiii;i'  Z.'it 
mit  verdünnter  Scbwefels&nre  gekocht  ist.  £cbu' 
jin  ist  aUekstofffrei  und  wird  beim  Koeben  mit 
viTilüTiiidT  Scilw iTcIsäuro  in  oinr  reclitsdiilioiulo, 
nicht  gäbrungsfähige  Zuckerart  und  einen  kry- 
slallialreDdea,  unwirksamen  Körper  .Eehnjetin" 
iintnr  PildnnfT  harzitfor  aninrphor  Nchcnprodncte 
geapalU'ij.  BviiuiktüjöWtirlU  ist,  dita»  die  von  B. 
für  das  ]v:hujin  ermittelte  Bruttoformel  (Cj  II,  O^, 
mit  der  von  Schmiedeberg  für  Digitalin  gefuu- 
dcnen  fibereinstimmt.  Echujin  ist  jedoch  mit 
keinem  der  bekannten  Iler^gifte  identisch. 

liei  Fröscben  (Kaaa  escalenta)  eneugt  £cbu- 
jiii  1>ereits  In  Dosen  von  0,05  mg  naeh  16 — 20 
Miiniti'u  die  für  die  Tlcrz^iiltf  characteristi^cln' 
liorzporiätalUk,  aber  nur  ausnahmsweise  nach 
30  Hianteu  ajatolisebea  Hentaülbtaiid,  der  jedoeb 
btets  nach  0,1  nach  späteston'?  30  Miinitt'ii 
eintritt;  in  Dui«eu  über  0,1  mg  kommt  ch  auE»er- 
d<'tii  stets  zu  einer  allgemeioen,  dareh  centrale 
Wirkung  bedingten  Paralyse. 

Bei  Kaninchen  beträgt  die  tödlliche  Dosis 
pro  Kilo  Körpergewicht  etwa  1,3  mg,  beim  Ilunda 
bingegea  aar  0,6  Big.  Es  wirkt  demaaeh  bedeu- 
tend toxischer  als  Digitoxin,  aber  aehwaeher  ala 
Strophanthin  und  (luattaTu.  dem  vtm  Arnaud  dar- 
gestellten wirksamen  Priiioip  des  Pfeilgpftes  der 
Somali  „Oaabajo*. 

Dil'  VorrriftnnrTBcrscheinungen  tri-ten  1"i  Ka- 
uiiicbun  auch  nach  subcutaner  lujection  tödtlicher 
Gaben  relativ  spU,  nach  — Standen  auf  and 
bestehen  in  einer  allmählich  wachsendi  i»  Dyspime 
und  allgemeiner  Schwäche,  verbunden  mii  piuoxys- 
menweiae  auftretenden  heftigen  allgemeinen  Cofl- 
^'ulsionen.  Im  letzten  Stadium  wird  die  Athmung 
au^tzend  und  der  T<xi  erfolgt  unter  stärkeren 
oder  schwächeren  Krämpfen  erst  nach  1'/, — 2  Stuu» 
den.  li«im  Uuade  slelit  sich  Saiivatioa  und  hef- 
tiges sich  Toa  Miaute  la  Ifiaute  «iederholeBdes 
Erljiv.  lirii  unter  sanekmender  Entkiftftuag  des 
Thicrcs  ein. 

WBhrend  also  die  allfemeinen  YergiftuoKs- 
svrijj5trimi\  auspfcniimm-'n  dii'  Kn'mipff ,  mit  diMj 
diircli  die  bereit«  l>ekannten  Herzgifte  htrvnrgtrii- 
i'<  iten  übereinstimmen,  aeigen  aütb  hinsichtlich  der 
Wirkung  auf  die  Circulatini)snr;rane  Untctstduede. 
So  vermisste  B.  bei  Kauiiiclu-u  und  KuUen  eine 
erheblicitcri'  Khitdrucksteigerung  fast  durchgängig. 
Kurs  nach  der  Injection  in  der  ttcgel  war  eine 
dentliche  Pulsreriangsamung  «u  eonatadren.  Bei 
niL-lit  curarisirten  Tliii'nii  pflii^'trii  nach  20  bis 
30  Minuten  Athemstünuigeu  einzutreten,  welche 
▼on  einer  «rhebliohen  Abnahme  dea  arteriellen 
Drucke»  begleitet  wrirni.  Tliirrli  kriiisllii!i.-  Atli- 
mung  konnte  der  Tod  nieuiab»  abgewendet  oder 
hiaanafcoebobea  werden. 

Ausser  dem  Echujin  L'f  !:nv^  es  B.,  noch  einen 
den  eeht4'u  Harzen  »ehr  naiiesteheudeu,  gluichialla 
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krjatallbirondcn  KSrpcr,  ,1'xhnjon*  a1i»lMil)ei<len, 
der  nn  der  Wirkviiig  dos  Pfi-ilpftes  jtidoch  uiiIm'i- 
theiiigt  ist.  £iii  sweite«,  ob«iifalk  von  Dr.  Sokinx 
mit^ebnichtMi  Pfeilgift  der  BertTilflinHnt  (nfirdlieh 

T'iti  Dainnralrillil";  7iiix1i>  L'l'-i''!ir:iIU  ilii'  ■■li:u-;(r1,-ri- 
stisclic  Ucrzwirkung  der  Digilalingruppe.  Zu  einer 
^aaueren  UntorniehuBg  war  di«  xu  Gebote  nUt- 
h.  ti(!.'  Mi'ML.''-  yn  i/.  rinj;,  doch  liTiIt  B.  es  für  Si'hr 
wnhr.seiieiidich,  dass  das  iJumuragift  dio  gleiche 
liotenkohe  AbstainnMiiig  mit  dem  Eeknja  J»t. 

m.)  rd. 

Zur  Behandlung  der  Epilepsie.  Von  Cornet. 
Y«rf.  berichtet  Aber  die  Resnltate  yerglei- 

oheiider  Untei-suclmii^en  über  die  Wirkung  von 
tiuldbrumid,  Canipher-Broinid  und  Pikrotoxin  auf 
d!e  Heilanicr  der  Bpilepaie.  ^  Im  Allgemeinen 
Fi  liiiiit  (ins  <  ;.ijil1-r- miid  in  g(!wis8en  T^llfin  die 
(iiiVsste  Wirkung  zu  Ixwitzen;  indcsacn  reicht  seine 
Wirkung  bei  %veitein  nicht  heran  an  die  Wirkung 
di'S  Hi'  iüknli.  Wandte  vv.ni  0  0^  n  ynn  dein  Me- 
dicunient  jiro  die  au,  so  g'liuig  uiolit,  irgend 
welche  unanjgenehaien  phj^iulogiächen  Nebenwir- 
kiitigeu  hervnrznrtifen.  Die  Aussicheidung  erfolgt 
durch  die  Nieren  und  zwar  kann  man  das  Brom 
sehr  bald  im  Hnm  nach  »einer  £infühntng  in  den 
Orgaoismiu  wieder  naehweisen.  Da»  (Jold  bleibt 
xun&chflt  im  Organismoa  zurfiok,  nnd  sehelnt 
huu|it.süchlieh  in  tler  Leber  aufgespeieliert  zu 
werden,  im  Harn  erauheint  ea  erst  nach  l&ngerer 
S!eit.  —  Der  Bram«amph«r,  deseea  Wirirang  bei 
Fltüi  fi^iü  noch  streitig  ist,  besit7t  /woifeUos  einen 
ge\Ni.4Hcu  Eiuüusa  auf  den  i>chwiudel  bei  £pilei>i<ie, 
der  anter  der  Verabretohnng  des  Medieamcnte.s 
eulwf  fi  r  nuclilüflst  oder  doeh  geringer  wird. 
Aueii  dieses  l'räjiarat  wird  im  llam  ausgescliie- 
dcn:  das  Brom  als  Natrium1>romid,  der  Campher 
in  Form  Minor  DeriTato.  —  Diuj  Pikrotoxin 
endlich  hat  eine  gfinstige  Wirkung  auf  e[iilep- 
tische  Anfalle  in  Dosen  von  0,001—0,002.  Wen- 
det man  es  in  grosseren  Gaben  an,  so  erzeugt  e» 
CoDTnleionen.  Bei  der  Antopafo  findet  man  ge- 
wöhnlich   Slni'k«'    !I\ |ii  i  v:lt;illi(lh'lu'l'  Ori;iiH(«. 

AuuU  das  Pikrutu.xin  wird  ebenso  wie  das  Gold 
der  BromTerblndung  in  der  Lober  ranftehat  aufge- 
speichert, um  erst  relativ  lange  nm  Ii  itu  r  Kin- 
führung  durch  den  Organismus  im  liam  ausge- 
achiedMi  n  werdeo. 

{HaA  Tku  Jimnk  «Tlls  Am.  Mtd.  Atmlat.  9.  ///. 
tSiO.)  Lt^am. 

lieber  die  Behandlung  des  Stinunritzenkrampfes. 
VoD  Dr.  Ploseh  (FrankTurt  a.  1L)l 

Verf.,  lii  i  -^••ii  10  .Tiilitvii  .I,  t'  überschriftlieh 
erwähnten  AfTccttou  seiu  ganzem  luturcsse  widmet, 
maoht  darauf  anfmerbam,  data  die  Krankheit 
jcnwitH  des  21.  Monats  zu  den  Seltonh-'it.n  zi^- 
hört.  An  der  Brust  genährte  und  grusn  gewi>rtlene 
Kind  r  .  rknmken  weniger  oft  und  nur  an  der 
leichteren  Koim.  —  Der  Spasmus  glottidis  kommt 
hau|>tsichlich  (doch  nicht  auM^hlieäslich)  bei  raclii- 
tischen  Kindern  vor.  —  Zwei  Dinge  konnte  1'. 
bei  den  plötdioh  zu  Grande  gegaogmien  Kindern 
eonatatiren;  der  eine,  ateta  vorhandene  Befund 
war  Ueberfüllung  des  Magens  und  der  Dllrme  mit 
unTerdantem  Aliment,  Obat  etc.,  der  andere  war 


di«  AnweeeolbMt  Ton  zwei  kleinen,  festen  T)rflMli«n 

am  Nerv,  rocurrosis  sini-t. 

Was  die  Behandlung  anlangt,  so  untcniefaeidet 
man  awisehon  der  de«  Anfalls  und  der  der  Ge^ 

-;iinni)kraiikheit.  Kommt  man  zum  ADfutl. 
sorge  man  für  frisoho  Luft,  entferne  an.scblie^^end^^ 
Bedecknngen,  laase  daa  Kind  mhig  liegen  und  g«bt' 
nur  ein  Klystier.  clf'ifhc'ültiif,  ob  Oeflrnung  vnrb'-r 
vorhanden  wai,  uder  nicht.  Vor  der  Darreiiiaing 
von  (,'hloral,  im  Klysma  oder  per  os,  warnt  F., 
da  er  davon  niemals  Vortheil,  wohl  aber  in  eincitt 
Falle  einen  Exitus  letalis  davon  gesehen  habe. 
Hat  das  Kind  durch  lautes  Schreien  da»  End«- 
dea  Anfalls  bekondet,  so  muse  die  Umgebung  ihm 
wihrend  der  ersten  zwei  Tage  mögtichat  zu  Ge- 
fallen leben.  Während  es  schläft,  muss  Jeman<l 
neben  seinem  Bette  waohen,  damit  es  sogleich 
beim  Erwachen  «^n  freundliches  Oencht  erblieke. 
Die  Eltern  müs-iTi  nlsilann  Iv^züglicli  der  Emüli- 
rung  des  Kindes  instruirt  werden.  Dasielbo  darf 
fortan  nur  noch  ganz  flü&iige  Nahrung  wi«  Suppe, 
verdünnte  Milch,  MilchkaflVe  und  zwar  ni>'nial.-< 
mit  der  Flasche,  sondern  mit  dem  Löflel  erhalten. 
Bei  dii'ser  Nahrung  YiihriiTe  man  weuigst»>ii<» 
G— -8  Wochen.  KiNt  dann  kann  man  Zwieback 
oder  eine  Brodkruste  trocken  (absolut  nicht  in 
Flüssigkeit  getaui-ht)  gestatten.  Dalj.  i  ist  es  iioth- 
wendig,  dass  auf  ätuiüeuüeerung  geachtet  werde. 
Tffl  Anfani;  findet  man  oft  unverdaut«,  tkonarti^e 
Ma.sjicn  Im  Stuhlgange,  Sehr  lifmli,'  V.-r- 
stopfuDg  vorhanden.  Uietgegeu  eigueu  sich  die 
GWcerinilpfohfni.  "RA  der  angogebeneo  Diit  atellt 
sich  b;ili!  iiniTii.'ilrr  StviM^ang  ein,  dajj  erste  Z<^iclii«n 
einer  bedeutenden  i>e8s;*i-rung.  Arzneien  sind  nicht 
erforderlich.  Wegen  der  Vei-sfopfung  hat  F.  zu- 
weilen Hli.ibarbfrwein  oder  früh  und  Abends 
0,03  Caloim:!  gegeben.  —  Die  Kinder  sind  an- 
fänglich im  Bett,  almlann  im  Zimmer  zu  haltt>n 
und  dürfen  eiat  ,in  die  Luft  geachickt*  werden, 
wenn  die  Gafakr  voriber  iat 

{puA.  M«t  IFesiMscikr.  ifM.  Nt.  M. 

Dm  NabruogabcdOtfiilM  toh  Ktndem  Tcca^led*» 
um  Altera^  Antonfeiwt  ebee  in  der  Hatiir* 

forsicherversammlnn;T7,,(  Hoid^  llipffr,  .\bthoilung 
für  Kiodorbeilkunde,  gebalteuon  Vortrages  von 
Dr.  W.  Camerer  in  Urach. 

Ji»  ist  zu  unterscheiden  1.  i1>  r  (Ii  samin1bf<);irf 
au  Nahrung,  2.  der  Bodarf  an  den  einzelnen  Nah- 
nmiputolfon  (Eiwd«^  KoUdtydrata  und  Fett). 

1.  Dor  Gosammtbedarf  an  Nahrung. 
Die  verfohiedenen  Leistungen  dea  Köipen 
(nomentlieli  Wlrmeabgabe  durah  di«  Haut,  Waaser- 

verdunstung  iltin  h  Haut  und  Lungo  und  Muskel- 
action  resp.  Verrichtung  von  Arbeit)  sind  nur  da- 
durch möglich,  daaa  fortwlhrond  im  Körper  dio 

nöthige  Meng«*  von  Knijrgie  crzeni't  winL  Die 
einzige  Quelle  derselben  ist  die  Nahrung.  W'enn 
ein  Krwachsener  in  der  Kuhe  durchschnittlich  im 
Tage  "2  inr)  Wfinneeinheiten  in  F-inn  der  verschie- 
denen J^ii.stungen  ausgiebt,  so  uküs>eii  ebenso  viel 
Wfinneeinhciten  erzeugt  werden  und  umgekehrt, 
da  die  Körpertemperatur  annifaemd  oonatant  iat. 
100  g  Kweias  und  100  g  Kohlehydrate  erxeu^n 
je  110  Wänneeinheiten ,'  100  g  l  i  tt  ulirr 
W&rmeeinheiten  bei  der  Zersetzung  im  Körper 
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^vfidir  dieser  Stoffe  bei  aogenniiiter  Mgemiaehter 

Kosf^  vorausgesetzt). 

Tbefiretücbe  Betnoiitungen  sowohl  «Is  £xpe- 
rimente  inacli«ii  hocbst  wabncbeinlieli,  daee  beim 

ruhenden  und  ;it1'.  iii  iu1en  Menschen  Verschiedener 
Grüwo  und  vorscliiedencn  Alters  die  K>-aftau*}{abe 
und  deain«eb  di«  Krafteraeugnng  dem  llnutaroal 
•bnühcrnd  proportional  »ein  wird,  gleiche  äus- 
sere Verhältnisse  und  «loiche  Arbeit  vorausgesetzt. 

Das  Hautart  iiM '  k:iiin  nacli  einer  von  Vier- 
Orüt-Meob  gefundenen  Formel  aus  dem  tie- 
■wicbt  G  berechnet  werden,    (0     12,31  x  ü'/j). 


Die  BereobnuBg  der  erzeagten  Winnein  enge 

-i  lii.  lit  luis  der  verzehrten  Nahrung,  unter  Be- 
rücksichtigung der  organisohen  Tbeile  von  Urin, 
Kotb,  bei  den  Kindern  »neb  des  Wacbstboms. 

Dil-  f.>!^n  riilLii  Angaben  ffir  <1' n  T'ru inli^onen 
sind  von  Kubner  bureclmet;  für  Mutterniilchaäug- 
linge  waren  mir  7  Fftll«,  för  itm  Ihere  Xi«d 
r>  Vu]\o  (seit  12  J»breii  ejitematiach  beobaditet) 
wilugbar. 

Auf  1  Quadratmeter  KürperflSche  WOldett  in 
24  Stunden  Wftnueeimhdten  eineagt; 


1.  Erwachsener  Mann. 


Manu   i  u  K  a  b  e 

Mann  bei  Ar  bei  1 

<',rcI«oiiiilt*r 
Mllt«l  von  Mftnn  und  Wdb 

crnKhrt 

Vorlliewvgajir 

c>i|[i>iieii  Körpnr« 

■chwcnte  Aibull 

1184 

1189 

1210 

1400 

8800 

1100 

9.  Mvttermilebsftuglingc. 


1.  L«b«nM»anai 

3.  Muuat 

3.  Monut 

4.  Mulint 

ä,  Mull  st 

6.  MoQat 

 1002 

1152 

1284 

1237 

1170 

1201 

3,6 

4,2 

4,7 

5,:$' 

5,9 

"  7.2 

Gewichte  in  Kilugr. 

8.  Kfinstliob  ernährte  S&nglingo. 


t.Mewit 

«■  Monat 

9.Moaal 

a.X«nat 

Ende  im 
1.  Wum 

mt 

1181 

1378 

1789 

1749 

9888 

Mdi  Bieitvt 

8061 

4 

1860  1  — 
i.  A*lt«re  Kind« 

1664 

1706 

naoh  aaiderea  AuIokd 

t  Jakr 

S>/,  Jahr    1     C  Jmbr 

T  Jahr    1    9  Jabr 

(    10  Jahr 

ItVfJaltf  1  MJahr 

1482 

1488 

1473 

1131 

1341 

1375 

1311  1208 

103 

18,1 

16,3 

18,4 

20,6 

84,9 

81,8    1  86,4 

Gewiehte  in  Kilogr. 

Muttermilchkinder  in  den  ersten  3  Monatun 
erMugwn  also  die  geringste  relaÖT«  Winnemenge, 

wob!  weil  ii'w  h.'-iinfle]-^  gut  gegen  Abkühlung  ge- 
schützt und  wenig  boweglieh  sind.  Beim  älteren 
Kinde  Iteginnt  die  Abnahme  der  relativen  Wllrmo- 
mengte  gleichzeitig  mit  dem  äobulnntenrieht,  d,  L 
mit  vermehrtem  Stillsitzen. 

Bei  künstlich  ernährten  Säuglingen  sind  (ab- 
gesehen von  Biedert  1. — S.Monat)  die  relatiTan 
WSrmeniengen  ungewSbuUeh  gross.  Dies  ist  viel- 
leicht  scheinbar,  wenn  ein  Thcil  der  zugeführten 
Nalirang  gar  nicht  in  Ciroulation  gelangt  und 


oxjdirt  worden  wäre,  sondern  durch  Einwirkung 
von  Mikroben  schon  im  Darm  Zeraetzungen  erlitten 

hätte,  welche  keine  Wärme  erzeugen.  Diese  llv- 
pnthese  erweist  sich  bei  näherer  Prüfung  als  wenig 
wahrscheinlich,  vielmehr  muss  raun  anuelmu'n, 
dase  die  V  erdauu  ngsarbeit  überhaupt  eine 
gewisse  Menge  Energie  erfordert  und  bei  unzweek- 
mässig  ernährten  Menschen  «ehr  bedeutmde  Men- 

Sen,  wodurch  der  Nutzeffcct  der  NaiiruDg  für 
en  fTaushalt  des  Körpers  gesobmitert  wird. 

■-.  Veber  die  Zu.'iuniiii  ti^etzong  di  r  vi  r/.  hrton 
Nahrung  geben  folgende  Xabeiien  Auskunft: 


S&nglinge  bei  Muttermilch. 


Alter 

KnJe  it» 
1.  Monat« 

t.  Mouats 

3.  HooaU 

4.  ilonaU 

.),•> 

S.  MoDAl  B 

.!.>« 
e.  MouaU 

Mann 
bei  Icicblor 
Ar  bat! 

Abtolnta  Menge  der  venehr- 1 
tan  «qgniiieben  Sabstmnen  f 

56^ 

70,5 

88,1 

88,8 

88^ 

106,6 

671 

VOB 100  vorzehr- 1  Biweias 
tu  «ipn.  Snb-  KoMd^ydrat 
ftni.  ibd    J  Fett 

~2T,1~ 
5ü,U 
28,9 

19,1 
52.2 
28,7 

17,5 
55,0 
27,5 

17.4 

r)fi,i 

27,5 

16,1 

5G,6 
28,3 

15,1 

28,3 

18,4 
78,1 
7,9 

TOB  100  etxeuK-|  Eiweies 

11 

11 

10 

11 

9 

10 

16,7 

ton  W&rmeeinh. !  Kohlehydrat 

39 

39 

43 

46 

42 

42 

G(;,9 

st«|nmfin  von  J  Fett 

50 

50 

47 

48 

49 

48 

1G,3 

iß* 
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Al'UlT 


1 

r.il  r 

S".; 

,1  -i:  T 

6 

hr 

7 

1  -.l.r 

e 

1« 

.1  .i'ir 

14 

JaIiI 

hri  IrirbltT 

Arbeit 

Absolute   Metigt'    dtr   vitzuIhU'h  | 
orgriuischfii  Substanzen  j 

186,0 

211,0 

207,3 

29o,.i 

280,0 

321, o 



ii7ö,7 

von  lOU  vcrzcbrtün  1  KivveisR 
organischen  SuVistan-!  Kulilehydnit 
•/.ea  sind         j  Fett 

26,3 
51,6 

2;^,i 

21,6 
60,7 

17.7 

20,7 
68,3 
11,0 

22,4 
66,4 
11,2 

19,4 
68,8 
11,8 

18.3 
70,6 
11,1 

19,7 
72,0 
8,3 

20,3 
70,7 
9,0 

73,7 
7,9 

voa  100  erzeugten  1  Kiweiss 
Wlnnaendidtflii  Kohlohyilrat 
«tamoMn  ▼OS      |  Fett 

21 
42 
87 

18 
49 
83 

18 
CO 
22 

21 
28 

17 
60 
23 

16 
62 
22 

'  is 

65 
17 

18 
64 
18 

16,7 
66.9 
16^ 

Don  Nahrungsbodarf  einzoJner  Kinder  und 
die  ZaMmBneDBeUang  der  Mabning  lunn  nun  auf 
Grund  oUger  Tabellen  nach  dem  KindeHgewieht 

8  <;  Ii  fitzen,  »oferii  «lu-  Kind  für  sein  Alt«r  nicht 
gnaz  uiigewühulich  leicht  oder  schwer  ist;  eine 
genau«  Bareehnnng  hat  yon  der  GrÖBae  des 

llfttitaroals  auszugehen  und  die  rolntive  dem  Alter 
«ukommende  Wärmeniengo  zu  berücksiohtigcn. 

Bin  Fan  von  CnrbolaltiNguusin.   Tod  R.  B. 
Warfiflld  (Baltinora). 

Ein  46j&hriger  Arbeiter  hatte  wegen  einer 
Qttetoehwttnde  am  Kagelglied  des  rechten  Zeige- 
fingers anf  Aniathen  eines  Freundes  den  Finger 
mit  Lint  umwickelt  und  darauf  «I  n  V.  (band  mit 
»tarker  Carbolaiurelösung  (etwa  &07o}  duruhtiinkt. 
Anfangs  stetlten  sieh  bedentende  Schmencen  ein, 
<\ .-l.'hi' jcddrti  iKn-lilio^t'ir,  s'h1;ls.s  .I.T  P.il .  »l''ii  Ver- 
band während  der  Naciit  liegen  Hess.  Am  folgeodOD 
Tage  kehrten  die  Schmerzen  jedoch  wieder,  und 
iiaeh  Ahnahme  de«  Verbandes  zeigte  sich  der  ganze 
Kinger  schwarz  und  entzündet.  —  B.  fand  bei  der 
L'  ntersnchung  den  rechten  Z<>igefingor  auf  der  Dor- 
xalseite  von  der  Spitze  bis  zur  Mitte  der  ersten 
Phalanx,  auf  der  Innenfläche  bis  zum  ersten  Inter- 
pbalangeal^lenk  brandig.  Die  erkrankte  Partie 
war  aohwan  und  gegen  das  gesunde  Gewebe 
scharf  abgesetet  Um  die  Abstossnng  der  nekro* 
lischiM)  Tliril.'  /u  lirfönli  rii ,  wiirtlm  C;it;i[il;i8men 
verordnet,  dann  jeden  zweiten  Tag  irrigaüoneo  mit 
fliner  sehwattben  SnblimatlSsnni^  nnd  Jodoform« 
salbe.  Dff  Hoilnn£j  orfnlglf  lunrrsam.  Erst  nach 
fast  drei  Monaten  konnte  l'ut.  mit  einem  steifen, 
nagelioeon  und  mit  Narbengewob«  bedocIctMl  Fin< 
ger  aus  der  Behinulliin-;  rutlnnstin  wiTtlrn. 

Verf.  ist  der  Ansicht,  du.ss  eine  solche  üau- 
gr&n  nur  dann  eintritt,  wenn  der  ganze  Umfang 
eine»  Körpertheila  mit  det  Carbokäore  in  Contact 
ist,  and  das*  weniger  die  Concontration  der  Car- 
lioUüurelösung,  als  die  Dauer  def  Einwirkung  von 
Bedeutung  ist.  £s  w&re  daher  nicht  nur  die  An- 
wendung starker  CarbollSanngen  nm  den  gamen 
Uutfang  l  inri-  Kxti.  tiiilAt,  «r»iidern  au<''li  Jii-  M^hwa- 
cben  Lösungen  über  einen  längeren  Zeitraum  zu 
verawidsii* 

(JM.  JVsws.  MO,  J«».  U.)  nL 


Zur  Behandlung  der  Pwtoln  maligna.  Von  Lan  d  e. 

Dem  Verf.  ist  es  netterdings  gelungen,  in  2 
Fällen  von  Anthrax,  in  denen  jede  Rottung  bereits 
illusoi  iNt  Ii  st  iiien,  das  Leben  der  Patienten  durch 
aul>üutaue  Injectionen  Ton  Oarbols&ure  su  retten. 
In  d«B  wsten  FftHo  lwnd«U«  «  aich  nm  einen 


27  jährigen  Miimi.  T)ic  Anthraxpustel  hatte  hier 
ihren  Sitz  an  der  Oberlippe.  In  der  »weiten,  eine 
60jährige  Fran  betr^Kniden  Beobachtung  aaas  die 

Pustel  in  diT  lritiTsi':i|)ul;ir-K.  gi(iii.  —  Tn  b.'iili  n 
F&lten  bestanden  bereits  tiefe  Stöningcn  im  All- 
femdobefinden,  DelirisB  ete.  —  Die  mbcntanen 
lTii.'>  tIon-M),  zu  denen  Verf.  sirh  (^ntschloss,  wukI.-ti 
in  (las  die  Pustula  maligna  ini>gebende  GcweUe 
ausgefQbrL  Die  LSsnng,  welchf  /nr  Verwendung 
gcliiiiifte.  bes-t.Tnd  nn>:  Glvi  eriii  iitid  Waaser  u  1"^ 
I«  JicKcii  waren  3  g  Carbül^^äu^e  aufgelöst.  Im 
Ganzen  wurden  je  6  Injectionen  um  die  Anthrax- 
pustel hemm  ansgeführt,  also  etwa  0,5  g  Carbol- 
säure  in  jetlem  Falle  injicirt.  Die  Application 
verursachte  ziemlich  intensive  Sehmerzen,  führte 
indessen  sehr  sclinell  zur  Heilung.  —  Naeb  ander- 
weitig gemaehteo  Srfahmngen  glaubt  Verf.  sn 
der  Annahme  berechtigt  zu  sein,  daAs  die  Inje<*- 
tion  einer  &%  Lösung  dieselben  Dienste  leisten 
nnd  vor  der  eoncentriTtereo  10%  Lteung  den 
Vorzui:  nnc<i  woniger  intensiven  S('fim(^rzfs  be- 
sitzen würde.  —  Die  Injectionen  sind  so  lange 
fortnisetzen,  Ua  bnerhalb  24  Standen  kein  Bmi« 
div  nii'^hr  crsrhfint. 

{Nach  7k«  Journal  o/  «A<  Am.  Med.  A$toeiatum  S.  iV.  fO.) 


Ptenraseluiltt  VonDr.  Onido  Turass«, 

Cbimilg  in  Monselico  (Italien). 
Auf  C.  Walther's  Empfehlung  (No.  38  d. 
Gantndbl.  f.  Chir.,  S.  580)  hat  Verf.  cor  Ineimoii 

und  auch  zur  Pinii  titiii  Ijciin  Enipvi'iii  seit  4  .Tnhrcn 
ebenfalls  den  8.  intercoätalra um  hiuteu  am 
Rücken  des  Kranken  gewählt  und  diesen  Punkt 
als  den  besten  gefunden,  da  die  FiFissiu'keit  sich 
immer  mehr  bintcu  als  aussen  oder  seitlich  au- 
aammelt. 

(OMfmU  f.  Clfr.,  Iii»  M.  Sf.) 

~  {aittth). 


u  lieber  die  Nlccencxetirpntion  bd  malignen 
Tmnoren.  Tnang.-Di<tn.  von  Afbert  Slcgrist, 

a.  Zur  Frage  der  partiellen  Nierenexstirpatloa. 
Von  Dr.  Kümmell  (Hamborg).  CentratbL 

f.  Chir.,  1890  No.  18. 

Verf.  zu  1  giebt  nach  einer  historiäohen  Ein- 
leitung ftber  NiereQex8tur])ationen  überhaupt  und 
die  von  malignen  Tumoren  der  Nieren  insbcsoudere 
eine  Ueborsicht  über  die  verschiedenen  Schnitl- 
Wi  tlHMl.  ii  und  betont  dabei  Krö n lein's  An.sichten 
hierüber,  die  darin  gipfeln,  dass  man  niobt  au 
vid  dabei  mit  der  nonmlao  AnRtonie  des  Peri- 
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ton«iiin  rechnen,  sondern  «ich  B«e«lnn*ii8jger  W^ia« 
mehr  Viui  ilcr  Ausdehnung;  ili>*  Tumors  uiul  vnn 
dem  Yerhiltniai  des  Peritoneum  zur  Ooschwulst- 
oberiUehe  leiten  lusea  solle.  OroaM  SofgUC  sei 
auch  auf  ili«-  Yrrsorpnnf;  iIpä  Stiels  za  verwenden, 
während  es  bei  der  intraperitoncaten  Nephrectomio 
oft  niebt  mAglieli  eein  «ird,  dio  PcntoncutliAlilu 
durch  Naht  vom  der  rotroperitonealen  Wundhöhle 
abzii£chlie8sen ,  was  übrigens  nach  Czerny  auch 
mcht  nothwendig  sei. 

Aus  einer  SUitistik  von  64,  in  ihrer  Mehnabl 
ungünstig  verlaufenen  Fällen  kommt  Verf.  tA  dem 
Beenlt«!,  dass  in  den  schon  bei  der  Operation  als 
aoniehtslos  rieh  erweieenden  Fiiten  von  der 
VoUendnni^  der  Openttion  mhig  Abetond  genommen 
wt'rtlon  t.<it1t.',  wio  (lii-s  Tlii'Tsi-Ii  wiederholt  ge- 
tbiin  hat.  In  zweifelhaften  J:''äUeQ  sollte  stets  die 
Probebciaioa  femeeht  werden.  D«r  extnperito- 
nealen  MctiKule  i<t  vor  dor  btraperit«M«len 
durchaua  der  Vorzug  /n  gi'b*'ii. 

Verf.  tu  2  erörtert  die  Frage,  ob  und  wie 
■weit  möfilli  ii  sei,  in  einzelnen  Fällen  sich  mit 
der  KuCfönjuug  von  Xheilen  der  Niere  zu  be- 
gnügen, wo  man  früher  vielleicht  die  ganze  Niere 
exttirpirt  hat.  Die  Experimente  TOn  Inf  Ii  er  in 
Paris  haben  gezeigt,  daM  Tfaiere  ■olob«  puiielle 
Keeeclionen  whr  gut  vertragen  und  den  Defect 
theiia  duroh  Ujpertrophie  von  Nierenparenchym, 
theile  dnrch  Kenbildonf  von  Okuneralls  trieder 
au^gleicIiLn.  Verf.  erwähnt  hi<^rnnf  hcznsrlifH  Ptnen 
Fall  aus  der  Czerny 'sehen  Klinik  und  berichtet 
dbar  3  Fille  ans  eigener  Pnucie,  Mit  denen  er 
nieht  nnr  jene  Möglichkeit  bestätigt,  sondern  auch 
litb,  bei  Erkrankungen  des  Nierenbeckens  eher 
dvreh  die  tßenBMbitnns  hindurch  zu  dem  letzteren 
zu  gelangen  zu  suchen,  anstatt  dasselbe  dircct  zu 
eröffnen.  Die  partielle  Nierenexstirpation  würde 
vornehmlich  bei  nicht  zu  ausgedehnten  Ab«ce6«en, 
bei  Verletmngen,  oirennucripten  Geaehwuletbildun- 
gen,  ev.  nnth  bei  Probeexcinonen  in  Betneht  zu 


»rycr  {BUUim). 

U  Eine  einfache  Befestigung  des  claatischen  Ka- 
theters in  der  HarnrOhre  zur  Nachbehand- 
Inop  der  BoutooaÜrnk  Ton  Dr.  Carl  Lnnen- 

stoin,  Hambarg. 

X  Ueber  die  Plxirung  und  Anwendung  des  Ver- 
weÜkatbcter«.  Von  Dr.  Emil  Pilz  in  Wien. 

Verf.  SU  i  beaohreiU  ein  bezügliches  V«r* 
faluvn,  das  darin  besteht,  daaa  von  ifv  Damm- 
wunde ans  rill  ?.^iilr'nfad'H  luTcstiijt  wird.  ili-:is<>n 
beide  £nden  ihrerseit««  wiederum  über  dem  in  der 
Dammvrnndo  eingelegten  Jodoformtampon  geknflpft 
Wf-rden.  T>rT  Kullirt.r  h\p\H  dann  unvcrrückt  in 
der  Harnröhre  liegen  und  folgt  selbst  den  Kroc- 
tionen  des  Gliedes  nicht. 

Verf.  zu  2  beschreibt  hi.  nuif  lu  zritUi  h  das- 
jenige Verfahren,  welchej*  seit  Uco  nni»  u  in  der 
Dittel'soheD  Klinik  in  Wien  geübt  wird  und 
das  darin  besteht,  dass  dicht  vor  der  Urothral- 
mündung  eine  Stecknadel  quer  durch  den  (elasti- 
schen) Katheter  gestochen  und  diese  vermittelst 
bestiauDt  gefonnter  DtacbjlonpflasterBirei/en  an 
di>m  Penis  in  niher  besehriebener  Form  befestigt 

v^ord.  ii.     Bri  Mi  t.illk:itlirtcrii   wird   lui  Stelle  d»  r 

Steck  nadd  ein  kurzer  lloftpfiostcrstreifeu  fest  um 


den  Kntlielw  faernmgele^  nnd  Aber  den  Streifen 

ein  Faden  geknotet,  rlr->iMi  \'>^u^•^  Kmliti  dnnh 
circul&re  Ueftpflaeterstreifcn  an  den  Penis  lixirt 
«erden. 

(CMraJK/.  CMr.,  t9S0  JHf.  $  n.  16  ) 

/rrycr  (Sitttin). 

Zur  ThefSLpi«  des  Schuhdniekst  und  dessen  Fol- 
geabd.  Von  Dr.  Osonr  Romieh  (Wien). 

Die  durch  schlechtes  Schuhwerk  entstehenden 
FuÄüübel  lassen  sich  in  folgende  Gruppen  einthci- 
len:  a)  Er>-theme,  h)  Frostbeulen,  c)  Excoriationen 
und  Geschwüre,  d)  Leichdorne  undSchwielen,  e)En(- 
zünduQg  der  Weiohtbeile  des  Nagelgliedes  (Unguis 
ineamatos),  f)  abnorme  I^gening  und  Winkel» 
Stellung  der  Z-  hen. 

2m  ihrer  Heilung  ist  zunächst  passende  Fusä- 
beUeidang  aomsehaffen  d.  h.  «m  Sdiuh  (am  besten 

Schnürschuh  aus  Spiegelieder),  dessen  Sohlo  hörli- 
st^ns  1  cm  schmäler  ist  als  die  Fusssohle  (während 
des  Stehens  vom  9«iteovando  des  Gross-  n  dem  des 

Kleinz-r-hr-nbrilliii.«  pf messen),  und  dio  gegen  dio 
Zehen  bin  iiiclit  mehr  als  um  1  —  1 cm  ab- 
nimmt. 

BAafig  kommt  man  dadurch  allein  tarn  Ziel. 
Daneben  sind  in  geeigneten  Fällen  Bleiwnsscnim- 

schläge,  Salbonap]ili.-;itionen  (.Todoform|>iilvrr-S«l- 
benverbände  und  später  1°/^  Höllensteinsalbcn)  und 
bei  einzelnen  Leiden  gewisse  Specific«,  wie  bei 
Frostbeulon  .TndprSparate  (Collodium  mit  Jf>d  ddi-r 
Tinct.  Jodi  und  TincU'  gallarum  u)  und  bei  Leich- 
dornen Salie]rlslare  «nzawenden.  Letzlere  wird 
am  Hr^frri  sn  npplirirt,  da««  man  einon  ca.  12  his 
16  cm  lanm'ii,  cra  breiten  llefl{>llai.tcrsUt'if»'n, 
der  an  der  fCir  den  I.eichdorn  bestimmten  Stella 
mit  einer  60%  Saliojlsalbe  (Empln.^t.  Diachylon 
mit  Salieylsäure)  bestriehen  ist,  eiiiigu  Male  nm 
die  Zehe  wickelt  oder  so,  dass  man  einfach  den 
Leichdom  mit  der  entsprechenden  Menge  Saiiojl- 
säure  bestreat  und  dieselbe  mittelst  einen  Heft» 

prtast.Tstrfifi-n*  iM'fi'stiyt. 

Zur  Heilung  des  eingewachsenen  MageU  em- 
pfiehlt R.,  naeh  grftndliober  Deahnfeetion  mit  einer 
kräftigen  spitzen  Scheero  ■  2 — 3  mm  vom  Kan<lo 
entfernt  den  Nagel  durcd/uschncideu  und  aucces- 
sive  immer  weiter  gegen  den  halbmondförmigen 
Falz  vorzudringen,  ohne  jedoch  denselben  einzu- 
schneiden. Den  n<x'h  festhaftenden  Host  des  zum 
gröswren  Thoile  bereits  durch  den  Scheerenschnitt 
dorohtrennten  Nagels  fasst  man  mit  einer  sehmalen 
kräftigen  Pineette  und  extrabirt  ihn  mAf^liahat 
rasch.  Hiertuif  wird  dn-  T.Tndii  nn.  lun.dÄ  mil 
CarbolKMung  betupft,  getrocknet  und  mit  Jodoform 
eingerieben.  Itt  die  Rinne  swisohen  Nagdwand 
iiri<l  dr»n  Wcichtlieilon  wird  mit  oincr  Sonde  ein 
mit  Vaselin  bestrichenes  Watteröllchcn  einge- 
schoben und  durch  krettsweian  angelegte  Uät- 
pflasterstreifen  befestigt. 
((Fimer  med.  tTodkMcV.  ISfO,  Hr.  14  u.  IS.) 

Baltttge  nr  RUtendudttsfrage.    Von  Clara 

Russ  (Zürich). 

Ans  der  Klinik  von  Wjder,  des  Antors, 
der  die  Kraniotomie  weit  über  die  Seetio  eaeeami 

-fulit  und  dur.'li  diese  erst  n.x-h  drin  (M-Im  : 

noch  nicht  möglichen)  i«achw«i»o  gleicher  Mort.t- 
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^T1>ar»peiitJach« 


IHlt  fir  fU«  Matter  ersetzt  wiaBon  vO),  Torfiffent- 

liclit  ]{.  2  Fälle,  wol)ei  <^')tvr  Cnnj.  vor»  von  7  rej«p, 
4,5 — 5  cm  di«  Secjti«»  <  ;ir-iu>  :i  nach  Süngor  go- 
(»laiit  und  nii'li  l'^rro  .lu-^ffrihrt  wnnlen  ist, 
Iii  beiden  Füllen  n&iulioh  trat  nach  Lötrang  des 
Kii«mlifth  lango  li(>$!;enden  ScMaaehe«  «ine  iinstall- 
biiro  Utorushlntung  ein,  die  die  Alitrajun:;  do- 
»etb«n  ROÜi««ndig  inaohtA.  (War  im  zweiten 
Fall«,  bei  diflMoi  Zw«n;bQ«1wii,  niebt  di«  Porro- 

I iitiiiii  vnti  Anfang  un  indicirt,  um  der  Per- 
son liif  Muglit'hkolt  und  die  Gcfahnm  einer  wei- 
tiTcn  Sohwangerscliaft  zii  nehmen?  Kef.)  Heide 
Mütter,  die  erste  eine  VI  p.,  bei  welcher  schon 
Pei-foration  und  künstliche  Früh^;eburt  gemacht 
worden  w;ir,  die  /.weite  eine  Ip.  von  lüS  cm 
Höhe,  bestanden  Operation  und  Wochenbott  trots 
Complioation  mit  V«nentIur«inl>Me  bm.  Het«OTi»- 
niiiä  gut,  die  Kinder  leb'-  ii  uinl  lilii  luT.  .un  T.  ln^n. 
Die  Art  der  Operation  war  diu  ijpiäclic,  mit 
pro -seröser  Cutgntnaht.  Der  Grund  für  die 
At  mir  \\]\(\  von  der  Verfasserin  weniger  dem 
Imigti  üugt'iidon  Schlanch  und  der  dadnroh  be- 
wirkten IdiskellJlhmung,  nl»  einer  Wchonschwäohe 
sngeacbriebMi.  Im  Anscblasa  an  diese  2  J*'&Ue 
▼eröffentliehte  R.  noch  einen  dritten,  bei  welchem 
wogen  cerN'icalfii  M\i>inä  bei  einer  40iriliri<;.u  1)1. 
auf  ihren  WuhbuIi  liie  Sectio  caetüin«  geplant 
war,  Hb<>r  wegrn  Fieber  nicht  zur  Ausführung  kam. 
G!u>  klii  licrwcise  handelte  es  sich  um  Zwillinge, 
von  dcuL'n  das  erste  Kind  perforirt  und  nachdem 
der  Tumor  seinen  Plat«  j^ewechselt  hatte,  wie  diu* 
b&ulig  der  Fall  iat,  extcaUrt  wurde,  w&hrend  das 
zweite  gewendet,  lebend  extnüürt  nnd  an  Leben 
erhalten  werden  konnte.  Das  Wochenbett  begann 
mit  dem  Fieber,  das  schon  intra  partum  einge- 
trsten  war,  v<rii«f  aber  aplter  gut. 

(Afddt/.  Ofmdhabgk  Bd.  Jtf^  g«jt  ^^^^ 

Utbw  swfl  PiUi  TOO  conatrvatlvem  btotr- 
tcbnltt  (Singer^  Metbode),  ausgefUut  an 

der  geburtshfiinichen  Klinik  zu  CMTSOWtez. 

Von  Prot.  Dr.  Wolczynski. 

Die  büden  KaiBerwjlmitte  erregen  insofern 
unser  bosondcn"-;  lntoros«e,  als  es  sich  in  dem 
einen  Falle  um  eine  Ip.  Zwergin  von  110  cm 
Höhe  und  88,6  kg  Schwere,  im  iweiten  um 
OsteomaJaoie  handelte;  die  BeekwimaaMe  der 
ersten  waren  D.  apin.  17  cm,  D.  crist.  18  cm, 
I^ndt-I.  11  <  ivi,  (Joiij.  diag.  G,5  cm,  C.  vora  4,7  cm. 
Die  Entfernung  des  Stenium  vom  Nabel  betrug 
16  em,  von  dort  snr  Symphyse  17  cm,  der  tlm- 
fHnir  rl'^>  Abdotneii.s  in  Nabolhöhe  83  cm.  Diii^e 
V.-ibriiit!i>s«  bediniiten  eine«  sehr  langen  Schnitt 
u:i<i  ^iii>  lit.  ti  ili'  Gefahr  des  Dnnnvorfalla  oaeh 
dem  Herauswilsen  des  ütcriw;  Tonnieden  wurde 
dies  durob  Anlegen  von  prOTisoriscben  Baueh- 
deekennähton,  die  nach  dem  Herauswfdy.en  den 
Uterui»  sofort  luigezogen  wurdeu.  Dur  Virlanf 
der  Operation,  sowie  des  Woebenbetts  war  ein 
günstiger.  Das  Kind  lebte,  w.iv  >  in  2SfiO  g 
schwere«  und  44  cm  langes,  also  rioimiilij.'.  MiUl- 
chen;  seine  Mutter  demnach  BOT  S'/a'nal  so  gross. 
Das  Sefiadea  der  letttereu  war  iwoh  8  Monaten 
ein  gutes. 

|)-  i  ■//•■■  i''tt-  Fall  betraf  eine  osteoüKil  n  iM  lie 
lllp.,  diu  während  der  GraviditÄt  sckuu  0  Mo- 


nate zu  Bett  lag  vnd  colo&ial  abgemagert  «ar: 
ihr  Gewicht  betrag  am  Ift.  Wochenbettstag«.», 
nachdem  sie  sich  schon  etw:i.s  erholt  hatte,  2t>  kg  ; 
ihre  Ilöho  war  135  cm.  Die  Operation  war  di<J 
lypisebe  na«h  Singer,  als  ^I^tmateiial  wurde 
in  der  ICnsenlaris  Seide,  m  dw  Serosa  Catgnl 
I  w:i>  für  welches?  d.  Uef.)  voi'wandt.  WährentI 
der  Operation  b«kam  Fat.  einen  CoUaps,  «o  Amsb 
jene  sehr  besebleuaigt^  in  %  Stunde  tu  Bade  g«- 
ffilirt  werden  mu^!sfl'.  Trotzdem  und  trotz  »larker 
Diarrhoen  im  Wociieubett  war  der  Verlauf  ein 
fieborloBor  und  guter,  Pat.  nahm  in  6  Ti^.  n 
1  Kilo  an.  Das  lebende  Kind,  ein  Knabe,  i«t 
60  cm  lai^  nnd  ftSOO  g  sehwer,  lo  dsK  also  die 
Matter  nur  8— 9mal  M»  Schwer  war,  anstatt  nof' 
nuUiter  20  mal. 


( 


(Aua  d«r  ztfktar  «ktmiKlwlMa  Kltatlb} 
Billig«  Bcmerknacm  «i  Goastmi  doa 

rsnden  VerfÜitsna  bei  der  Myomotonl«. 

Von  Prof.  Krön  lein. 

In  dem  Vorgehen  bei  der  Mjomotomie  stehen 
rieh  die  Anriehten  hervomgoDder  OTaAfcologon 

ziemlich  unvermittelt  gegenüber.  Währcnrl  H  ega  r 
und  Kaltenbach  im  Princip  für  gleichzeitige 
Castration  sind,  damit  das  hierdurch  endelto 
vorzeitige  IGiroakterium  das  Wachsthum  etwa 
zurückgelassener  Mjomkoiine  verllindere,  sprielit 
sich  Schroodcr  und  seine  Schule  für  die  con- 
senrative  Methode,  d.  h.  JSrhaltung  der  Oraneo, 
ans.  Der  Grund  ftr  «fieses  oonsartirende  Ver- 
fahren iiit  cli  'ii  <lrr,  das?  ninii  (ii.^  Vnn  nicht  der 
Möglichk«^t  /.II  iMiicipiren  berauben  will.  Daiss 
diese  Mögliclikfit  in  der  That  besteht,  weist 
Krönlein  durch  gcini'  \'irrifTftntlichung  nach: 
Bei  einem  26jährigen  junj^eii  M*dchon,  vorlobt, 
findet  er  ein  nisch  wachsendes,  breit«ufsitzendes, 
nim  Nabel  reichendes  Uterusmyom  und  schreitet 
zur  Laparotomie.  Nadi  kalf&rmigor  Exdrion  des 
Tumors  vemrilit  >-v  den  Uterus  (dessen  Cavum 
nicht  orüffiiet  worden)  und  versenkt  den  Stiel. 
Nach  4'/,  Ibinat  findet  die  Ilochzeit  statt,  Und 
ein  Jahr  spüter  erfolgt  die  Geburt  eines  ausgo- 
tragenon  lebenden  Kindes.  Die  Utenianarbo  wurde 
durch  die  Bauchdecken  gut  durchgefühlt.  Es  ist 
dies  der  erste  Fall,  dass  nach  dar  MjromotmniB 
Schwangerschaft  beobachtet  worden  ist. 

(lltitrdije  tur  klim.  CMHMyil,  heritii«yfytb*n  von 
P.  Brun$  No.  XJ.)  Scka^/tr  {J!i«rlim). 

Eis  Vcmadi  mm  Braats  der  kanstiichen  Frtib- 
gstnut»  Von  Proehowoik  (Hamburg}. 

Die  bisherigen  Methoden  der  künstlichen 
Frühgeburt  können  dem  pntolischcn  Arzt,  dem  ca 
Ja  meist  auf  Erhaltung  des  Idadliehen  Lebens  an- 
kommt, nicht  genügen,  da  die  Aussichten  selbst 
des  lebend  geborenen  Kindes  (von  8 — U  lutrauterin- 
Monaten)  sweif^os  uagflastige  sind.  Kua  irorden 
kleine,  magere,  zartere  und  mit  verschieblichen 
Knochen  buluifiete  Kinder  auch  bei  einem  engen 
Becken  zieinlieli  Ivicht  geboren.  Doshalb  ytr^ 
suchte  Pr.  bei  einer  VPanif  die  schon  Wendva^ 
PerToratiott  nnd  S  kQnstliche  FrOhgeburteo,  ohne 

ein  Kind  am  Leben  erhallen  /ii  Ic'inn.'n.  ilarv^li^c- 
macht  hatte,  durch  Aonderung  der  Üiüt  der  Mutter 
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auf  die  Futtontwickluiig  and  das  Gdwicllt  di» 
Kindes  im  nogatiTen  Sinno  einznwirkon.  Kr  lioi^-s 
dio  Mutter  7  Wochen  vor  der  (Jcburt  nur  f'd- 
l^omlc  Xahrun>;  zu  sich  iichiiion :  Mor|j(cnK  oiiu^ 
kJeine  Tium  Kaff««  and  2ö  g  Zwieback;  Mittag» 
Fleitob,  fSi  oder  Fiaoh  mit  w«nij;  Sine«,  grtnes 
Gc  rnris.\  f.  tt  zubereitet,  SaLif ,  Küs« ;  Abends 
i  ln'ii-i  m'a  lU  —  50  g  IJrod  und  üuttijr;  das  (Je- 
tränk  pro  Tag  botnig  3 — 400  ocm  Koth-  rwlor 
Moselwein;  auBgcfcidosscn  blieben  Wassor,  Suppen, 
Kfirtofffln,  Mehlspeisen,  Zucker  und  Bior.  Durch 
dioMO  der  Zuckerdiät  ähnliche  Em&hrnnp  kam  ein 
Kind  zur  Welt,  da«  ÖO'/,  cm  lang  war,  krifttgo, 
bnte,  «bar  venehteliliima  Kamhen,  jedoch  nnr 
ein  Gewicht  von  "2350  g  jjleich  dem  Gewicht  der 
Zeit  hatte,  an  dem  die  EmährungsändcninjT  der 
Mutter  eingesetzt  hatte.  Die  Geburt  erf-  l^!.-  in 
Steisölag«,  die  nur  bei  Entwicklung  des  Kopfes 
geringe  Nachhülfe  erforderlich  machte;  das  Kind 
gedieh  bald  prachtig,  lelit  jetzt  (nach  2  Jahren) 
noch  trotx  einiger  Kinderkrankheiten,  ist  frei  von 
Rackitia;  di«  Mutter  bat  otue  Sehwierigkdt  die 
Diät  inni-'trehalten  uncl  bei  reichlicher  Milcli-  und 
Kohlehydratnahnmg  unmittelbar  nach  der  Entbin- 
dung sich  vollkommen  gut  befunden.  Si-itdem 
hat  Pr,  noch  zweimal  <len  Versuch  gemacht  (mit 
woleben  Hcffnungcn  geht  darntis  hervor,  dass  eine 
der  Krei'-innicn  ihm  verwandtschaftlich  sehr  nahe 
Stand),  und  zwar  mit  denuelbon  guten,  ja  inao> 
fem  noch  beaamem  IrfolK«,  als  die  Mfltter  sdlwt 
nTihrrn  konnten.  Die»  !>iritHnilrr.iivj:  i,Miri]r>  7  rt«p. 
4  Wochen  ante  partum  bi^gitimcu,  <Uo  Kinder 
wurden  S|Hmtui  geboren,  waren  51  rcsp.  5*2  cm 
lang  und  wogen  2400  rosp.  22Ö0  g;  sie  gediehen 
pnichtig  an  der  Mattcibmst.  Pr.  selbst  hat  w«- 
iii^.  r  Ui'U  ki  nliL'it  zur  Nachpriifung,  dwhalli  v.-i  - 
uffontlicht  er  schon  diese  kleine  Anzahl  FilUc  zur 
Uisisdieii  NacliftrBfiuig. 

{flwInilW.  f,  OjpM.      9S,  1889.) 

Landiierg  (SttUin). 

Eia  Beitrag  sur  Tecbnlk  der  Embryotomien. 
Vcn  Thomson  (Dorpat). 

Zu  ili-m  Streit  zwischen  Küsim  r  uml  P.iw- 
lik  über  die  Anwendung  des  Öchul  tze'sclien 
StehalmflaBflt^  oder  des  Braun'sehen  Schlfi5.<el- 
link.^n-  vrröfTontlicht  Th.  aus  der  Küs tner'sclien 
Kiiiiik  1  Fülle  von  verschleppter  t^uerlHge.  Der 
ento  wurde  durch  Knibryotonil'  initt.I  i  des 
Braan*aehea  Hakens  bei  6eliw:ich«m  Kinde  been- 
dct,  beim  zweiten  Falle  gelang  <v  damit  nicht  sn 
End«'  zu  kt-iiimen,  wiihri  innii  ?i.-i  der  Anwen- 
dung dca  S5icholme86«J"8  sofort  damit  KU  Stande 
kam:  mit  dem  Sichelmeaser  wurde  der  Körper 
des  Kiniii'-  vmi  der  rechton  Achselhöhle  zwischen 
dem  kl/,ti:i  Uals-  und  ersten  Brustwirbel  nach 
der  linken  unteren  Halsregion  «luirliM  imittcn  und 
dann  der  Kumpf  am  linken,  der  Kopf  am  rechten 
Arme  herausgezogen,  nachdem  die  nicht  völlig 
durob!-r'iiiitt.jii._ II  Th.'iii'  um,  Ii  mit  d  tu  Haken 
durchrissen  waren.  Ilie  beidei\  anderen  Fälle 
worden  ebenso  behandelt,  nnr  moasto  einmal,  du 
der  Arm  ausri.s«.  lir^r  Knpf  rnn  Urit''i  !ciff.  i  1;>  r- 
ausgezogen  werdcu.  TL.  Kclili«,.«!  uu»  ilic^cii  Fal- 
len, daas  bei  kicinent  Kinde  und  bei  biegsamer 
Wirbelsinle  der  Haken  ang«;bracUt  ist,  wfthrend 
er  bei  sttriutw  Entwicklung  abgleitet.  Dahff  ist 


hier  nur  lM>i  fester  WirbeltiAule  das  Siehelmeaser 
indicirt.  Der  (iebraueh  desselben  ist  für  den 
Openiteur  nicht  gefährlich.  Th.  hat  es  bald  beim 
ersten  Versuch  ohne  Schaden  für  sich  erfolgreich 
angewandt.  JSr  erapart  die  langwierige  and  für 
die  ICntter  gefthrliebe  Exemteratioiif  die  moh  er- 
folglosem Venodi  mit  dem  Hisken  Pbti  greifon 
müsste. 

(OiMlMk  Stadl  IMmekr.  1889.  No.30.) 

Lomdiberg  (AtaMt^. 

Ueber  dk  Entbindungen  mittels)  drr  Zange  an 
der  KOnlgL  Frauenklinik  in  Dresden.  Von 
II ünehmejror  (Dresden). 

Aus  der  genannten  Anstntl.  ilI'  mit  /nhl- 
reichnn  Veröffontlichungon  eine  i»l>oijius  nützliche 
Verwendung  ihres  Materials  vornimmt,  ist  soeben 
der  Bericht  Aber  die  Zangen-Eutbindungen  wäh- 
rend 6^f^  Sabr  crsohiencn.  I>ie  einzelnen  Zahlen 
—  CS  sind  von  7;{'J2  Frauen  206  =  2,8  0/o  mit 
der  Zange  entbunden  worden  —  interessiren  den 
Pkisetiker  wohl  weniger,  als  die  Schlnssfolgornngen, 
die  aus  denaelbrii  ;;i^zogen  werden.  Tl.r  P.rri.-ht 
wendet  sich  niiuiicU  gegen  die  „aui:li  ai  Laien-, 
nicht  nur  in  Aorztekreison  verbreitete  Ansicht  tlor 
Ungefuhrliohkeit  der  Kop&angc",  die  nach  den 
Erfahrungen  der  Anstalt  ,die  mnti|;ate  aller  f^o- 
burtshfdflichcn  Operationen"*  ist.  M.  Iu  wri^t  dies 
mit  Hinweis  darauf,  daas  mehr  als  die  Hälfte 
(67,7  %}  aller  mittelst  dar  Zange  cntbnndenan 
Frauen  g^'^syre  Verlet/nngen  davontrugen.  Aller- 
dings ist  keine  der  Fniucn  infolge  der  Zange  ge- 
storben. Demgemü£s  ist  die  Indication  f6r  die 
Zange  in  der  Anstalt  immer  mehr  «ingasohränkt 
worden,  in  den  letzten  Jahren  auf  1,9  nnd  1,8% 
und  M.  will  dies  auch  auf  die  Thäti^zlirit  den 
practiachen  Arztes  (denn  das  ist  doch  der  Zweck 
der  TerAfentUehong)  fibertragan  wissen.  Dies 
abf-r  dürfte  Vf>ll<t.'indii,'  verf'-hlt  sein;  der  Prac- 
tiker  wird  wohl  immer  auf  dem  Standpunkte 
Schroeder's  stehen  und  stehen  mü.^sen,  dsss  OT 
die  schönste  Pflicht  seines  Berufes  erfüllt,  weno 
er  di«  anfmlbende  Arbeit  und  den  Schmerz  der 

Mutter    iliii'li    <li''    Ziini:.'    ulikür/.t.     VCo   wiiil  es 

einen  practischeu  Arzt  geben,  der  eine  Krdsaoude 
wird  63  Stundea  Jittgen  lassen  könoeo,  ohne  cur 

Z:in:;i"'  z;i  irr^-tf;  ti,  wonn  tlii'  B.^ilinirimfri'n  dnffir 
erlullt  --^iud  Das  gehl  v\uLI  iii  ile.v  Kiiuik,  wo 
Niemand  auf  die  Anstrengung,  <lie  Schmerzen, 
das  Geschrei  der  Kreissendea  Knoksioht  nimmt,  in 
der  Praxis  wfird«  ein  Arst  mit  solcher  ThJMigkeit 
sehr  bald  zum  längsten  thiiti;„'  ^v'ii  st'in.  Und 

wie  soll  denn  ein  Arzt  die  mit  der  Zange  vor- 
bundeaan,  nach  Ansicht  de$t  Verfassers  „ao  grosaen 
Gefahren"  vermeiden  lernen,  di.  ii'"itlii;^r  Uobung 
und  Geschicklichkeit  vcrschaflen,  wtjiui  li  aur  von 
der  Aussei'sten  Notb,  der  Lebensgefahr  für  Mutter 
oder  Kind  getrieben  zur  Zange  greift?  Soll  ja 
sogar  nach  M.*s  Ansf&hrungen  sneh  dm  Igelten 
der  KIiiili  !'  hintangestellt  wonl'  M  dvr  r.ur  mög- 
licben  Gefahr  für  die  Mutter.  Was  ielztere  an- 
Iwtrifit,  so  werden  die  Zahlen  der  Klinik  hierüber 
ebrn~owrniL'  Tivins>:'„"^hend  Sein,  wie  tüe  Angaben 
ül.(!i  <li  u  Fr: "L  (I  i  Vaginal- Wäsche,  der  hinter 
dem  der  vollständigen  Uuthfitigkeit  zurückbleibi, 
wenn  snbjeottve  Antiaepsia  herrscht.  Hat  also  der 
Ant  auf  «oino  Zaoga  und  Miae  Psnon  dk  aCthig« 
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rlicrkpntiMbt 
Monii<iih*Ar. 


Anti«i<>p)i»  vcrwaiidl,  und  sind  die  Bodingungon 
für  die  Zanf;i;  erfüllt,  dHnn  wird  er  wohl  ruhigen 
OewiweiM  di«mlb«  mob  wie  tot  anlegen  können 
trotz  d«r  Wsinungen  w  Dradvn.  Sind  dicM 
rIht  nicht  für  den  Prnetiker  bcetimmt^  «osn  dn<l 
sie  dann? 

{Arddmf.  Ggmtk.  at.Bukd,  Htfl  I.) 

Lmüürg  (AMIw). 

Sehodle  Vernarbung  eines  grossen  oberfUchlichen 
uleertnen  Bpltbelioma  des  Gealchtt  durch 
Atletol;  —  hdleade  WlricnBC  de«  Artetoln 

Von  Dr,  Rrncq  (Paris). 

Bei  einem  50  jähritren  Zinimcrnialer  begann 
1878  auf  der  Unken  Wimgo  sich  eine  Erhöhung  7.11 
liilden ,  die  in  seclw  Jahren  die  Gröjwe  eine« 
Frankiitücks  erroielttc  und  ulcerirte.  Der  Patient 
vurde  mit  nicht  andauomden)  Erfolg  in  den 
n&oheten  iechs  Jahren  in  Temshiedener  Weise 
liehmidelt,  bis  die  Affeetion  meh  yoa  der  Ober- 
lippe »her  «Iii-  ganze  Wange  bis  GVxt'-  nnlir.' 
Augenlid  ausdehnte  und  schliestflich  die  ganze 
O^ead  bi(t  zu  den  Augenbrauen  in  eine  groKi^e 
GeechwürsIlÄche  mit  harten,  r-ackigen  Rändern 
verwandeile.  Am  linken  Unterkiefer  eine  ge- 
schvollene  Lymphdrüse.  In  Frankreioh  hat  die 
Erknmknng  oben  genaonlen  Namen.  Der  Kranke 
war  btass,  Itaelteottsob.   Waechungen  mit  Chlor* 

kalilös  mi;_',  f^Morlirilii'iiUcrvcrli.-iiKl.  1u»sorcin.«<albe, 
Auskratzi'n  der  liänder  Imtlen  geringen  Erfolg. 
Nun  wurde  Aristo!  angewendet,  und  in  einigen 
Tagen  »teilte  sieh  BURgexeiehnele  Vernarhung  von 
der  Mitte  bur  ein.  Die  harten  Rander  wurden 
entfernt,  und  bereits  48  Stunden  «pätor  waren  <lie 
5 — 6  mm  breiten  tSobetansverluste  unter  Arietol- 
Tcrband  auageglichen.  Kaeh  SO  T»f(m  ist  beinahe 
völlige  Vernarbung  der  riw^igen  Gt'-^hwürsflftnhe 
eingetreten.  Die  Anwendung  de«  Anstel«  hat  vor 
anderen  Mitteln  den  Vorzug  der  Schmerzloaigkeit. 
Ob  die  Heilung  eine  dauernde  sein  wird,  wird  die 
Zukunft  zeigen.  Verf.  will  nicht  das  Aristol  uU 
Pitnaccc  gegen  die  geschilderte  AfTection  preisen 
—  in  Bwoi  analogen  F&lleo  «ohoint  es  virlninge- 
loB  za  aeiB  —  sräidem  nnr  seine  Narben  Utdende 
Eigenschaft  Vi.'!  s'ili'in'ii  auf  Aviskiatzimg  folgenden 
Wunden  nihmeu.  Dtki  Aristul  scheint  »ehr  gün- 
stigen Erfolg  bei  vielen  Hautuicerationen  an  haben. 
(Kann  Ref.  nach  seinen  Erfahrungen  nnr  bcatä- 
ligen.)  So  gebrauchte  B.  das  Mittel  mit  sehr 
gutem  Resultat  bei  einem  tief  uicorirten  Gummi- 
knoten des  Nackens  (mit  allgemein  antisjphi- 
litinher  Behandlung),  ferner  bei  inirikdsen  Unter- 
bchenkelgeschwüren.  Dn--  Ari-1"l  h:\\  nusgezeichnete 
granulirende  Eigenschaften  wie  da«  .I«»doform,  aber 
es  reiitt  weniger,  wie  dicseü,  welches  oft  Ekzeme 
etc.  bedingt.  Bei  einem  Patienten  mit  Ulcus 
cniri«  inmitten  von  callösem,  IcbcnsnnflShigem  Ge- 
webe versagte  auch  da«  Aristol,  wie  alle  anderen 
Frftparat«.  Oertliciie  Uauttuberculose  heilte  das 
Arfatol  in  knner  Zeit  Snlbenfonn  war  kein 
Erfolg  7.U  verzeichnen).  Auch  die  <;i  ruc!i!<i!ii[;ki  it 
ist  als  Empfehlung  für  das  Mittel  anzuführen; 
ferner  bewirkt  es  keine  Vcrgiftnngen  and  eixengt 
keine  Schmansii. 

(Die  Genieh)aei|i;ke!t  dei  Arietols  macht  das- 
selbe   neben   »einen    ander' n    K>r'  'i»i  liaften  nanz 

bceondttrs  bniuchb»r  zur  l^chundluflg  des  Uious 


molle,  bei  welchem  Ref.  sehr  gute  Resultate  danm 
sah.  Der  (Jerueh  des  Jodoforms  ist  li-i  dieser 
Affeetion  btnni  Publikum  sehr  &bel  berechtigt. 
Dta  allerdings  gcniohtos«  Jodof  hat  niebt  die  sp^* 
clfisolir  Wirksamkeit  fli'S  .TiMlifnrtiis  lui  (li.-'.,r 
Erkrankung,  wäitrend  die  Granulation  heförderudo 
Eigenschaft  des  Anstois  fast  der  de«  JodoCiirma 
gleichkommt,  in  manchen  Fällen  dieselbe  eogMT 
zu  übertiifttm  jclicint.    D.  Ref.) 

(SoeM  metUtaU  dt*  kSp.  tU  Pari*.    Uuttt  dis 
SS.  der.  IMO.  Smlkli»  1890,  No.  19.) 

Podagra  auf  orthopädischem  V^ege  gebellt.  Von 
Dr.  Kuby  (Augsburg). 

Ein   bisher   gesunder,   guter  Ernährungsweise 
'  und  dem  Weine  zugethaner  Herr  wurde  plötzli<>h 
!  Nachts  von    starken,    bohrenden   Sclinn  r/m  im 
i  Ballen  der   grossen  Zehe    befallen.     Die  ont- 
I  sprechenden  WinohlheUe  sehwoDen  an  und  gl&nzten. 
Hie  üblichen  Mittel  zeigten  sii-li  rrfnli;!?!».  Patient 
wurde  deshalb  zu  Hessing  nach  Göggingen  g<<- 
,  bracht,  welcher  die  bei  jeder  andern  Berührung 
schmerzhafte  Geschwulst  durch  Massage  verklei- 
nerte.   Alsdann   comprimirte   und   fixirte   i-r  die 
Zehe  sammt  Mittclfuss  und   Fus«>wurzel  mittelst 
leimbcstriohener  Binden,  «odnreh  ein  fester,  un- 
neehgiebiger  Verband  entstand,  eonstmirt«  einen 

Schuh  mit  der  FIl^■'^'ll!I^    i^cnau   aiij''p;i;;«1er  Ki-on- 

sohle,  nach  dessen  Anlegung  Patient  seinem  Bv- 
mfe  nachgehen  konnte. 

Nach  14  Tagen  wunlo  der  Verband  versuchs- 
weise entfernt,  worauf  die  Sehmerzen  sofort  un- 
verändert, wiederkehrten.  Der  Verband  und  die 
Eisensohle  wurden  wieder  angelegt,  und  der  Dienst 
wieder  angetreten.  Naeh  weiteren  14  Tagen  war 
das  Uebel  ab:;M.uifi'n,  ohne  Dilt,  ohne  Soho- 
nung,  ohne  Arznei. 

Die  günstige  Wirkung  des  iiiunMKiligirenden 
Verbandes  habe»  Üohme,  Riegel  und  Kubj 
auch  bei  acutem  Gelenkrheumatismus  festgestellt. 
Bei  Arthritis  nodosa  kann  unter  seiner  Anweo* 
dang  gröberer  Uissstaltung  vorgebeugt  werden. 

(JMiek.  «Md.  Woatnn^r.  t990,  Nu.  ft.)  K. 

Beitrag  zur  Behandlung  der  Bleonorrbagie.  Von 
Dr.  E.  Ory  (Fsrii). 

Als  -ilinelle,  schmerz-  und  gefahrlose  Behand- 
lüfigijiiK'iliode  der  Blennorrhagie  empfiehlt  0.  Ein- 
spritzungen von  Sesorein.  Er  l)edient  sich  einer 
wä».«erigeii  l^ösung  ven  .^,0  : 200,0  mit  .welcher 
3 — 4  Mal  tAglich  Einspritzungen  gemacht  werden. 
In  3  n&lier  angegebenen  Fällen  war  bereit«  nach 
wenigen  Tagen  Toilstftodige  Heilung  eingetreten. 

(ii^«ei.e  (;<f«.  *  ofM.  et  *  (M^  M90,  Nt.  22.) 

Eine  neue  Schiene  ^-ur  Behandlung   vnn  Obcr- 

acbeokelbrüchen    ohne    dauernde  Bettlage. 

Von  Dr.  Harbordt  in  Frankfurt  a.  M.  VcrUg 

von  Joh.  Alt  in  Frankfurt  a.  M.  1889. 

Schon  1878  bat  der  bekanutv  Mechaniker 
Herr  Hessing  eus  GSggingeo  en  einem  Patient*'n 
geneigt,  wie  nnn  die  ObenehMikelfraetur  mittelst 
eines  passenden  Hfiben'SehienenTerbandes  ambulant 
behniulrlr  könne.  Alliti  iLt  V,-i)>ami  Ist  r.i.-li(, 
in  die  Pnais  übct^5ejjangen,  und  &o  hat  Verl.  ein« 
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Sdhiene  eourtroiit,  £«  denudlwin  Zirmlce  dienend 

sicli  ihm  biTf.ilti  in  G  Fänru  gut  bi'wühi't  hnt. 
Sie  bestellt  Torncluulich  aus  einem  zwciscbeukligen 
euernen,  dttroh  «oe  Flagebobmabe  ■tdllMreii 
Mittolstück ,  unf  d  •Rs-  ti  Sclicnkel  je  eine  hülicurno 
UoUscLieBc  i'ür  Ub«ii-  uwd  Unterscbcnk«  !  g<>Ätc<'kt 
and  durch  Schrauben  befestigt  wird.  A  un- 
term KihlMhiene  «ifd  eiii  «iaeniM,  winklig  gb- 
bogenc«  Fnatttnek  «ngebnoht,  ui  lelsterem  eine 
Fussplatt«",  welche  die  Ton  einer  am  Fusee  aü- 
gobniohteo  Jüxtenäongschlinge  BU«gehendcn  Sohuüre 
ndbimmt.  DieMr  Apparat  irird  angelegt,  vllirend 
<iri>  Ri'iji  in  oxtondirt<'r  Stollting  gehalten  nitif 
und  luil  gestärkten  G«w<)biuürti  licfcstirjt. 

Nach  demselben  Princip  li;it  Vi  ri.  auch  eine 
Schiene  für  Brüche  im  oder  nahe  dem  lüUenbogeu- 
geleok  conttruirt,  ähnlich  derjenigen  tod  OI>ergt, 
nur  dtM  die  Minige  mit  Charnier  Tosehen  ist. 


Vorschlag  zur  Handgeleokreeeetton»  Von 

l>r.  Carl  Laaenstoin  in  Hamborg. 

Verf.  liat  in  XW«i  Fällen  von  Handgelenk- 
rceection  wegen  tnberenlöser  Gelcnkerkraukung 
nach  Entfernung  alles  Krankhalten  die  in  der 
B«igel  lurOokUeibende   eehr   loa«  Verbindinig 


xwieelieB  Ibnd  und  Vorderarm  dadnreh  xn  Ter- 

nn-iilon  r;,. Quollt,  das-  er  den  dfiräonidlalru  Längs- 
schuitt  nicht  der  Länge,  sondern  der  Quere  nach 
vereinigte.  &  vrurde  hierdurch  die  Hand  dem 
Vorderarm  stark  penrilii^rt,  cliif  >clinrlIi"'ro  Heilung 
und  durch  die  dorsaltlectirtc  btellung  der  Hand 
eine  benare  Functiom  fter  ktrtemi  eriangt. 
(CMnOL  f,  CMr^  1899  ih.  U,)_ 


Die  Deckung  der  Augenhöhle  nach  AuarAumung 
Von  Prof.  Dr.  KSster. 


Um  die  erhebliche  Entstellung,  welche  nach 
vollständiger  Ausräumung  der  Augenhöhle  durch 
Abflaehung  und  Einziehung  der  Lider  und  die 
düzwisohen  aiehtbare  Leere  der  Höhle  entatehV 
möglichst  ni  bessern,  bat  Verf.  in  FUen,  in 
denen  die  Lider  ^f(  lu  n  lileiben  konnten,  die  die 
Wimpern  tragenden  Kändcr  abgetragen  und  mit 
einander  venillit,  m  die  Lider  da^sgen  fortge- 
n.iinniL'n  wcrdfn  mussten,  den  Defift  durch  einen 
von  der  Schiäfe  hergeholten  Lappen  plikstifich  ge- 
dockt nnd  ObemaslMnuln  Btnltet«  damit  endelt 
(£hüM»L/.  OMr.  MM  JVbb  «0 


Toxikologie* 


Heber  Nebenwirkungen  und  Intoxlcationen  bei 
der  Anwendung  neuerer  Arzneimittel.  Von 
Dr.  Sdainnd  Falk  in  Beriia. 

[yortttttung.} 

6.  Pjrodin. 

Pyroilin,  rin  0(>misch  vcrsohiodener  Körper, 
dessen  wirksamer  BebUindtlieil  das  Acetvlphcnyi- 
Iijdmcin  das  Hydntcetin  —  ist,  hat  siab 
dank  dam  «neirgiBdien  Anitreten  von  RenTore, 
Frinkel,  Guttmann  u.  A.  nur  kurze  Zrit  als 
Antipjreticum  zu  behaupten  vermocht ;  di  iin  urnii 
es  auch  die  Temperatur  sehr  enargiaoh  boral«et7.t, 
RenTera  sah  nack  0,1  im  Laufe  von  1*/, — 9  Std. 
ein  Sinken  der  Temperatur  um  5",  so  kommt 
nach  Fränkel  diese  Wirkung  nicht  zu  StAndi« 
dnrdk  eine  Beeinflussung  der  Wärmeregulation, 
•oodem  durch  einen  delotäron  Eiofluaa,  den  es 
auf  die  Blutkörperchen  ausfibt,  dureh  eine  Herab- 
setzung der  Verbrennungsvorgäng«,  indem  es  die 
Blutkörperchen  respirationsunffthig  macht. 

At»  diesem  Umstände,  daas  Hjdraoetin  ein 
si-lir  sfarlif's  Blutjiiff  i>t,  lassen  sich  auch  die 
liauptsacLliciislen  IS'ebenwirkungen  uml  Intoxi- 
eationsersclieinungen  erklären,  weiche  wir  nach 
Pyrodin- Gebrauch  auftreten  sehen:  die  Hlmo- 
globinurio,  die  Milzsch  wellu  ng,  derlöterns, 
im  AnscliKi'-s  an  diese  grosso  Prostration  und 
die  mannigfaltigen  £ncheinungett  der  schweren 
Animi«.  —  IKe  Wirkung  auf  das  Blut  ftusaert 
fiich  nach  den  üb'^rt^insttTnmrndfn  Befunden  von 
Kenvers,  Zerner,  Heiu/.  in  liner  raschen  Ab-  i 
nahm«  der  ruthen  Blutkörpcrcht  n,  in  einem  Falle 
von  Eonvers  um  46%»  nnd  in  einem  bebtobt- 


liohen  Sinken  des  U&moglobingehaltes ,  Pyrodin 
wirkt  stark  rednctrend  auf  daa  Blut,  speotro- 

skopisch  liisst  sich  Methämoglobin  naclnveison. 
Die  weissen  polynueleärcn  Blutzcllen,  sowie  die 
Blutplättchen  finden  »ich  vermehrt,,  ferner  zeigen 
sicli  Viränderungen  in  Form  und  Grösse,  sowie 
in  Lagerung  der  rothen  Zellen,  kernhaltige,  rotho 
Blutkörperchen  treten  auf  (Kenvers).  Diese 
detet&ro  Wirkung  auf  das  Blu^  die  eine  onmula* 
tive  ist,  zeigt  sieh  bei  dem  rmnen  Hydraoelin 
nach  Licbreiob  vlennal  ao  atark  ab  bei  dem 
Pyrodin. 

Dasa  hierdurch  das  Allgemeinbefinden  sehr 
.s.di.'idigt  wird,  ist  erk!ärli<-li :  in  di  s  Tbat  zeigen 
Ji«  uiit  Pyrodin  Behandcitea,  dank  Uur  Behand- 
lung, grosso  Schlaffheit  und  Apathie,  die  gewöhn- 
lich f> — Tage  anh&lt  (Zerner),  nach  Ren vers 
aber  oft  über  Wooken  hümns  aiok  nooh  bemerkbar 
macht.  Kopfschmerz  und  Schlnf1o-ii;l<<i(  -(.dli-n 
sich  ein,  die  Patienten  werden  uuruliig,  machen 
den  Efndniek  von  Sehwerkranken.  Die  llerzaction 
ist  unregelniäasig,  der  Ilerz^chlng  beschleunigt  und 
schwach,  der  Puls  schnell  und  fadenförmig,  seltener 
ist  tlie  Pulsfrequenz,  wie  Di  oschfeld  angiebt, 
herabgesetzt.  Nicht  aufiäUig  kann  es  daher  er- 
scheinen,  wenn  Zern  er  unter  Pyrodinbebandlung 
einen  schwercri'u  Verlauf  von  Typhus  und  I'n<'ii- 
monie  beobachtete.  Daäs  die  Krauken  aber  eine 
Zmt  lang  niedrige  Temperaturen  ceigen,  ist  voll- 
ständig ohne  Bedeutüncr:  d''nn  wahrend  der  Apy- 
rexie  fühlen  »ich  die  rtilieiitcu  uiclit  wie  bei  der 
Kaltwaaaerbehandlung  wohl,  sie  klagen  vielmehr 
aber  groaao  Mattigkeit  und  Sohwftohe  in  den 

4H  _ 
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Oliedern,  fiber  Angstgefühl  tmd  Luftmangel.  Dabei 
Terindert  sich  in  lK>8ngstigendr>r  Weise  da«  Aua- 
sehcD  des  Kranken,  dits  llaut  und  Schleimhäute 
seigen   sunehmende   Blisse ,    da«   Gesicht  sieht 

Mlten  ttdlt  rieb  Cjsnoie  «ia,  dü«  NaM  und  I 

Wan(^in,  ebenso  die  Tvxlrtiriilfit4'n  xrigt^n  alsjann  ' 
blaugrauc  Firbung  —  wie  \ni  Aiiilinvtrgiftting 
(Z^rner).  Die  ExtromitAten  und  die  Haut  dtv« 
ganzen  Körpers  fühlt  sich  kühl  an,  ist  mit  abun- 
dantem  Schweis«  bedockt.  ilAufig  weicht  die 
BI&sso  einem  icterisc Ii u  Aussehen,  Scleni. 
MaM  and  Wangvn  abd  ü«f  ictoriacb,  w&brend  Ui« 
fibrig«  HutdMke  eÜM  geHngere  GelUlkrlnuig 
zeigt.  Ein  deisrfiger  lotenia  ist  nicht  allein  von 
Dreschfeld,  Zerner,  Heinz,  Kenvers  u.  A. 
hti  interner  Anwendung  beobachtet,  aondmm  neben 
dtn  ftbrigen  Intoxication-HerBcheinungcn  auch  von 
Basell  und  Oestrcicher  bei  Application  von 
10 — 20"/o  Hjdracotin.Kalbc,  die  wegen  ihrer  redu- 
cirenden  £igenBcb«ften  bei  PaoriaaLi  Verwendong 
gefbaden  bat.   tn  tiovn  Fall«  tob  Osatreieber 

tr;it  iiiicli  vicirnnlipor  Kinr.  itniu^'  <!es  Körpers  mit 
Hydiin-i  iiiiHalliii  ausÄcr  «icu  »TwäLnten  Sympttimen 
u.  A.  CvuiiMSü  der  Lippen  und  Nägel,  Erbrochen, 
Uerdüopfeiu  i«ioht«  Fi«b«rt«mp«r«taren  and  atarfcer 
I^wcissgchidt  de«  ürina  dn. 

^'orülit.■rt;.■lll>lll^•  All'uminurie  ist  wiederholt 
b«i  interner  Verabreichung  von  .^rrodin  bevbacbtttt, 
von  Zern  «  r  worden  meb  Nierendemoite  (Cjtinder) 
im  Urin  gefunden.  Aussenlem  mthSH  der  Urin, 
der  eine  braunrothe  oder  biiri,niiHlrmithe  Färbung 
aeigt,  nach  kürzerem  oder  llui-cr«  m  Pyrodin- 
gebraaob,  reicbliob  Urobiliu,  da«  bekanntlich 
dnreh  llednaBon  ana  BlutfarbatolT  entstebt,  ferner 
gclij.-tin  P.lutfrtrbsti'fT,  wülir.  Iii!  >ii  li  Blulköq>erchen 
nicht  im  Sediment  auffindeo  Ituscn,  e«  beisteht  also 
Htmoglobinnrie. 

Diesen  Erscheinungen  gegenülM-r  treten  die 
übrigen  Nebenwirkungen,  wciclie  nach  I'yrodin 
auftreten  können,  sowohl  ihnT  Bedeutung,  al^ 
auch  ihrer  Frequenz  nacb  so  aebr  «trück,  ao  dasa 
es  genügt,  wenn  ieh  erwibne,  daaa  mebr  oder 
mindiT  starke  Sei)  w  ^>i^-e  vin  T)reschfeld  und 
Guttmann,  diese  verbunden  mit  Cullnps  von 
Lern  eine  beubiichtet  sind,  daaa  als  Binirirknng 
auf  den  DigestionstractuH  GnttmnnQ  Erbreeben, 
Lern  eine  Durchfall  auftreten  sali. 
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Salol  und  Betol. 

Said,  der  Salicylsfture  -  Phenylftther,  das  sich 
als  Antipyreticum  V>esonders  bei  dem  fieberhaften 
Gelenkrheumatismus  bewährt  hat,  spaltet  sich 
daxob  den  Pankreaaaaft  in  «eine  Compoaenten; 
•0  aeben  wir  denn  Kebenwifknngen  nadi  Salol 
i'intreti.'n,  welche  <nis  von  den  Carb<>liiitoxie.itioniTi 
und  von  den  SalieyUäure  -  Nachwirkungen  wohl 
bekannt  sind.  Ihrer  Zahl  wie  ihrer  Bedeutung 
nacb  sind  diese  Nebenwirkungen  aber  geringer  ala 
diejenigen  der  genannten  Componenten,  wie  Sahli 
Ix'tout,  wahrscheinlich  weil  die  Abspaltung;  dos 
Fbenola  etue  aUmAhliofae  i«t,  dieaea  daher  durch 
«ueoeanTe  Aoaaebeidnng  iMf».  darob  FMuniag  mit 
Inv  .'M-ütire  oder  Glyearoaaliure  ntMcbAdlieh  ge- 
macht werden  kann. 

Als  störende  Nebenerscheinangen,  Wie  wir  sie 
bei  Salicylsiiurc- Behandlung  kennen,  treten  in 
der  Fillc  Sch weisse  ein,  welche  jedoch  weniger 
profus  sind  und  den  Krank,  n  «i  tii-i  r  ^i>bwichen, 
ata  die  Schweiaae  naob  SalicjU&ure.  Froatan- 
ftlle  elnd  aelte»,   aie  woMen  Tereinseh  von 

Herrlich  pi'^fh-n.  HTiufi^TT,  jorloch  au.-li  mir 
in  ca.  IO^/q  wurdti  Olireasauson  Leoliachtet, 
das  nach  2  g  meist  in  2  Stunden  bemerkbar  wifd 
(Lichtheim),  und  trotz  dee  fortgebrancbe»  von 
Salol  nicht  selten  schwindet.  BiaweltflB  kommt  eo 
zu  Schwerhörigkeit  <idr\-  Tatiblicit  jxi'ringen 
Grades  (KäaterJ,  zu  dem  Gefühl  des  Eittge- 
nommanaaias  iba  Kopfe*  oder  i«  Kopftongeationon. 

At?  Beeinflussuntr  Ac-^  D i  rrr' st ion» tr  ac  tu» 
stheii  wir  Aufstossen  saurer  l"lüj>öigkeit,  seltener 
Ucbelkeit  und  Erlvechen,  Schmerzen  in  der  Magen- 
gegend auftreten;  dieae  Beaebwerden  pflegen  bei 
Ueinen  Doaen  bald  naebzulaiaen,  bei  grösseren 
Dosen  hingegen  köniuMi  dlf.'  n;istrischen  Stt'inuifr'-a 
beeooders  bei  geschwächten  Tjrphuaknuiken  inten- 
river  waidea,  die  Kranken  klagen  Aber  Magen- 
dnick,  Vollsein  und  Ucbelkoit,  Appotit!'-i5i;:knit, 
diw  Erbrechen  wiederholt  sich  und  kauii  dau  iV- 
li'Hten  sehr  schwachen.  Herrlich  beobachtete 
bei  einer  Fran  mit  cbroniacbem  Gelenkrlienniatia- 
mna,  welche  in  8  Ta|^n  24  g  Salol  genommen 
liHtic,  .'-türmisohes  Erlin-i-ln-n,  T:i;;i'  ]:uv^  ^nliiihond 
mit  vulUtändigcr  Anorexie  und  eine  gewibtie  De- 
prc^on  dea  Allgemeinbefindens;  dabei  Dysurie, 
Strangunc  tind  die  Bntleemng  einea  stark  pbenol- 
haltigen  Liiui». 

Der  Urin  nach  Salolgebrauch  ist  häufig 
olivengrAn  faia  grfinaobwarz,  pbenolhalüg ;  Joaefo- 
witsch  beobaebtete  bei  ein«n  40jlbr.  Ifaane  aiit 
Ol  lonkrheuranti^riuis,  der  in  4  Tagen  22,5  g  Salol 
n;<)irn.  ausser  Ohrensausen  und  einem  heftigen 
S  liiiK  tz  in  der  Regio  lumbttlis  das  Auftreten  von 
Eiwei.*««  in  dt-n»  Harn,  der  sonst  den  Charakter 
de«  Carbolhanis  trug ;  Albuminurie  wie  Carbol- 
ham  bestanden  noch  2  Tage  nach  Aussetzen  des 
Medicameotee.  Bei  Tbierea  kooate  Kobert  Al- 
bnminnrie  und  Nepbritb  doreb  Salol -Yenbrciehong 

Als  eclto!!-'  Ni-biuwirkunu  i»rvv,"khne  ich  dii» 
von  Uerrlicli  mitgegebene  pnnidnxo  Ti'tni  '  ii  - 
orhöhung,  mit  nachlassender  Salolwirkoog  schnullto 
bei  einem  Typhuskranken  die  Temperatur  onter 
Frd.^!  r;i]>idi'  in  die  Höhe;  endlich  d:tR  .\iiftreten 
eines  Urticaria-Exanthems,  dn«  yon  Demme  nach 
eiaMB  Kljftior  von  2  g  geedMB  wnrdo,  nad  da» 
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•ndi  Bseh  Vcrabreiehiuig  Ton  Natr.  oljsjrlie.  re- 

cidivirte. 

Boii  Betol,  dem  Saliöyk&uro-y9-Naphtyläther, 
das  wogen  seiner  acbvercn  Löslichkeit  nicht  toxisch 
virkt,  fehlen  bis  jotvt  Angftbon  übor  Nebenwir- 
kungen, nur  Clark  e  nh  3  }U  firbcadien  und 
MagenschmcrEcn  eintreten,  di0  snm  AtUHtMU  des 
Mectioamentes  xwaugcn. 
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Ein  Fall  von  AnttftÜiirlnTarflft— Ton  Dr.  J. 

Viorhaff, 

Fran  6.,  abe  jnnga,  krtftiga  Dame,  nakm 

wogen  Kopfschnirr/.cu  am  26.  Juni  um  7  Uhr 
Morgens  uüclitoru  etwa  1  Theelöffol  Antifebrin. 
Da  nicht  sofortige  Wirkung  eintrat,  nahm  sie 
nach  etwa  10  Minuten  eine  zweit«  gleich  grosse 
Dosis.  Auf  die  Bemerkung  ihres  Gatten,  dass 
man  nicht  so  viel  Antifebrin  ohne  Gefahr  nehmen 
dürfe,  trank  Fat.  ein  (jlaa  Milcli  und  eine  Alann- 
iöanng,  um  ErbteabeD  karroncarafen.  Dies  er- 
folgt« auch.  Trotzdem  stellten  sich  bald  Schwindel, 
Ohr<«nKausen,  Pulsireii  in  den  Schläfen,  dumpfer 
K<i|>l><  hnierz  und  grosse  Sobwidia  ain.  Dia  Qa- 
aiobtsfarbe  wurde  blau-grmi. 

Um  11  Uhr,  4  Stunden  nach  d«n  Einnehmen 
(i.'s  Alitli  l..^,  sah  Verf.  die  Fat.,  welche  folgende 
Sjxuptome  darbot:  Fable  livide  Gesichtafarbe^ 
äanflrbong  der  Uppen,  dar  Finger-  and  Fnia- 
nfigel,  »uffTillfinlf  Plfi.^,«:!^  tlf-'  fTitizen  Körpers; 
Fupilleii  eng,  Sönsorluni  ungetrübt.  Heratöne 
lai»e,  Ful«  84,  Temii.  I. 

Ordination:  1  TheelölTel  ('arl.<«bader  Salz  zum 
Abfahren  und  kalter  Grojr  (in  Krmangolung  von 
W«jn)  als  Stimukn»'.  Ktwn  na.li  '/j  Sumde  trat 
plöUlicb  Collape  «in ;  die  UeraacUoa  uuregebnAasig 
oad  anasalsend;  Pula  nidit  m  dbleii,  kanm  fftkl- 
bar,  Athmung  obi^rfl'ichlii-li.  Bi'wiiF:«t:=r'in  '.;r>- 
Bobwuudvn.  Ordiiiaüon:  Hautreize  t,Büii^t<-n  tJer 
FüMoklan,  Eäslgelnreibungen  des  Gewehtes:  He- 
igiiaiügBiig  mit  kaltem  Wasser);  subcutan«  Injec- 
tion  von  9,0  einer  Mischung  von  Ol.  campborat. 
und  Ai-tlu  t  .  J  ».i.-i  üfwiH,-; tscin  kehrte  langsam 
wieder,  doch  nur  auf  kurze  Zeit;  bald  erfolgte 
Erbroekan  dnrek  llond  nod  Naae  and  wieder 
Uidesähnliche  Ohnmacht,  aus  der  Fat.  nur  mit 
fiusserster  Mühe  aufgerüttelt  werden  konnte.  Die 
Collapszustände  wiederholten  sich  noch  mehrfach. 
Ungeikbr  8'/,  Standen  hindorcb  lag  Pak  wie  eue 
Sterbande  da;  dann  benarta  aiok  dar  Zottaad. 


Nack  abrigao  Stande«,  ab  wieder  eb  (nmnadfcta- 

anfall  eintnil,  wurfli-  ?»  ninpr  Knch^alz- Infusion 
g(wchritt*ii.  Dieselbe  wurJsj  mit  ciaein  Irrigator 
ausgeführt,  au  dessen  (müglielist  dünnem)  Scklanok 
«ine  starke  FraTas'ach«  Nadal  befealigt  war. 

Tergingen  2  Stnnden,  bis  etwa  1  ffieiiglaa  der 
Ftris,si;_'ki'it  ••inK''fl'i^-'^r'ti  Wü'".  Tnzwischen  muastau 
noch  Aether-lnjectionen  gemacht  werden.  —  Naak 
Beendigung  der  Infusion  waren  Stimnlantien  aiekt 
mehr  erforderlich.  Pat.  war  ft  Uhr  Abends, 
14  Stunden  nach  Aufualimc  dcä  üiftud,  ausser 
directer  Lebensgefahr. 

Anämischea  Auaaakw  und  SckwAoke  baataodm 
noch  lange  fort  Naeh  einar  'Wooka  kowta  Fiai. 
nicht  alli'iii  üIiit'.-'  Ximnitr  gakan  imd  katta 
Sckmwxen  in  allen  Glicdom. 

( A.  Ate«»,  mir.  mwlMsKr.  t»90  Nv.  19.)  Jt 


1.  Sublimatvergiftung  nach  Aetzung  von  Condy- 

lomen mit  Solutio  Plencicil.  SelbstmordTer- 
racb  darch  EfkMagaii.  Von  Hofratk  t. Hof- 
mann (Wien). 

2.  lieber  Aetrung  der  breiien  Condylome  mit- 

telst Solutio  Plenckii.     Von  Prof.  Kaposi 

(Wien). 

1.  Der  betroffende  Fall  ist  von  hohem  Tnter 
esse.  Eine  29jährige  Person,  die  vor  drei  Mo- 
naten nuaserohelich  geboren  (lobt  seit  drei  Jahren 
im  Concubinat),  oonanltirta  wegen  Sohmenen  im 
Hak«,  Rhagaden  am  Moadwmkd  ete.,  Papah 
iun  Gnuita!>\  Achseln,  Brustdrüse,  cinfu  Arzt, 
der  Kai.  jodat.  innerlich  und  Sol.  i'leucldi  (Hj- 
drargjri  bichlorati,  Camphorae,  Almninis,  Cemssaa, 
•a)  2,0  Spiritus,  Aceti  m  15,0)  und  Sublimat 
(zu  Händen  des  Arztes)  ftusserlich  Terordnote. 
Mit  der  Lösung  bepinselte  er  die  Papeln,  die 
Kkagaden  am  Munde  mit  Sublimat.  Hiernach 
antatandaB  ao  mertrifilloha  Sahmanaii  an  den 
geätzten  Stellen ,  dass  die  Patientin  ein  Conamen 
«uicidii  durcli  Erhängen  machte.  Der  Strick  risa 
jedoch  und  von  furchtbaren  Schmeraen  gepeinigt 
walzte  sich  die  Patientin  an  der  Erde.  Ein  hinzu- 
gerufener  Arzt,  der  die  Verätzungen  fand,  Hess 
sie  in's  Kniiikcnliau»  bringen,  w<i  sio  filier  .-^Uirki- 
Leibecluaerzea  zu  klagen  begann,  und  unter  Er- 
breeban,  blntigan  DiarrbSen  im  TöUigan  Collapa 
sieben  Tapf  nru-^h  dnr  .\nfTifllimo  zu  Gnindc  uing. 
Das  gericht^rztliulie  Gulachlen  nahm  auf  Grund 
des  1/eichenbefundes,  der  Anamnese  etc.  Sublimat 
vei^ftoug  an.  Da  die  Menge  des  verbrauchten 
Sublimats  nicht  zn  bestimmen  war,  andererseits 
erhöhte  Empfindlichkeit  hier  vorhandoii  j^cwenen 
sein  konnte,  wurde  eine  Vergiftung  durch  Fahr- 
Usaigkeit  oder  tTnkeniktaJw  daa  bakandehidaD 
Arztiw  nicht  für  erwiesen  erachtet. 

.Tcdenfalla  zeigt  der  Fall,  da*»  Voraichi  im 
Gebrauch  der  Hg- Präparate,  besonders  dos  SubU- 
mat»  sehr  nöUlig  iat.  Die  Solatio  JPlenokii  wfti« 
vielleicht  ganx  ans  dem  ArzneischabE  an  rer- 
bauciii. 

2.  Trotzdem  K.  bei  ungemein  hüufigor  An- 
wendnag  dar  Selndo  FlanakH  idbai  in  aUikerer 

Form  (Hydr.  subl.  corr.,  Alum.,  Cerisi-,  C:uii|ihor. 
Spirit.  vin.,  Acet.  vin.  &»)  allgemeine  VergiUuiigs- 
erscheinungen  nie  auftreten  gesehen,  und  auch  aua 
versokiedenan  in  der  Leiche  in  o^gem  Falle  ge- 
fundenen Eiadieinangan  dem  botraSniden  Ant« 
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«Soeo  VorwoTf  der  Fahrilaeigkeit  oder  Unkenni- 

tms  tiirlit  nirirli(^n  kann  ('Vif  starko  Vor5t7tifig 
(It'f  ili(>  l'aptjlu  umgebenden  iluui  vvt;gc'u  augtiblich 
nicht  genügender  Uolirung  der  Condylome  ist  viel- 
leicht auch  auf  die  Reiswirining  dea  Gamplio» 
zn  bezieben  etc.),  rtth  er  denno^  Tom  Oebniueh 
gi'iiMiiiiti'f  I.'i^uug  abzustehen  und  statt  dessen  da« 
Jünipl.  hydrurg.  bei  breiten  Condjrlonieu  su  be- 
aatawn. 

(lyKm.  Ute.  UMattr,  U$0  Nt.  t«  «.  m 


liitteratur. 


Jabrcsbericlit  Uber  die  Fortschritt«  auf  dem 
Gebiet*^  der  Gebiirt.sliilltV'  und  (Jv  iiiikolngrie. 
Herausgegeben  von  Prof.  Fromrool.  II.  Jahr- 
tßog.  961  SeiUo. 

T?.  i  (!im;  ;ius^,  r  irdentlich  /  ilili  i'iohen  Publicatio- 
!u  n  uiul  cik~uisti»chen  Mittheiluiigen  aus  dem  Ge- 
biete der  Geburtsh&lfe  «nd  Gynäkologie,  welche 
in  jodeni  Jabro  erscheinen,  iitt  ein  zosammenfaäsen- 
dor  Bflrieht  über  die  neiieüten  Arlwiten  für  Jeden, 
der  »ich  für  diese  wichtige  Spccialwissenschaft 
interesBirt,  ein  itaum  zu  entbehrendes  Udlfeaiittel. 
Das  Torliegende  Werk,  welches  denselben  Plan 

Bild  Aiuirtluiing  rnif\vi^i«t  \vti>  <1  t  erste  «fuhrgang, 
nur  üieinlich  erlieblicii  (iuifnngreiclier  ist,  unter- 
■chflidet  sieh  von  anderen  ähnlichen  Jahrbüchern 
in  mchroran  Punkten  rocht  aohr  zu  seinem  \'or- 
thetl.  Einmal  ist  nünilich  die  ganze  Ffille  de» 
StnfTes  sehr  übersichtlich  un<l  sui-gfilltig  geordnet, 
ao  dufis  ee  ein  Leiobtee  ist,  über  jode  einzelne 
Speetalfniffe  die  betreffenden  Arbdten  nachznleeen; 
antlereivfits  hat  bei  alier  Ausführlichkeit  iiiul  V'ill- 
stündigkeit,  niit  der  auch  die  nusländi!>clie  und  bo- 
aoadere  die  englische  l.ittemtnr  für  die  Referate 
hcnuwsogen  iat,  doe  «ebr  aorgf&ltige  und  wei«c 
ßenrtntälnn^  einAn  üntersebied  zu  machen  gewnast 
i->.-li-'ri  ilcli.'ii  ,\ rl.i  it.-ii ,  ilii»  einer  genaueren 
Wiedergabe  Wurth  i^ind  und  weniger  werthToUen 
Vordffentliehungen.  Solche  suljeoliv«  Auawnhl  und 
Kritik  (1  r  <  inz .  Inen  "Referenten  ist  natürlich  nur 
daau  flu  \iJtv.ii^,  wenn  dio  Mitarbeiter  su  aus- 
gezeichnete Sachkenner  sind,  Wie  es  in  dieaeni 
Jahresbericht  der  Fall  ist.  X.8eka^fir. 

ü«ber  den  Krebs  der  GebUnniittor.  Von  John 
Williams,  übers,  von  ür.  Karl  Abel  und 
Dr.  Theodor  Landau.  Verlag  von  Aug. 
Hirschwald.    Berlin  1890.    79S.  18  Tnf. 

Verf.,  der  vor  Allem  eigene  ErfMhniiigcii  und 
Beobaehfungon  wiedergiebt,  der  auf  Grund  ge- 
nauester mikroskopischer  Untersuchungen  die  Ver- 
breitungswege  de«  Carcinoma  der  Gebfatnutter  auf- 
gesucht hat,  giebt  in  d m  vorliegenden  Biu'Ik  .  inc 
klare  Uebersicht  über  den  Ursj)rung,  über  die 
BntwicUuag  und  üV-r  die  Therapie  der  ver8chie- 
den(^n  Formen  des  Gebämuitterkrelwes.  Vor  Allem 
Terleihen  aber  dem  Buche  einen  bleibenden  Werth 
die  trefiflichen  Zeichnungen,  die  vollkommen  den 
makroskopischen  wie  den  mikroekopiscbcn  Pri- 
paraten  entsprechen. 


W.  untersch<«idot  einen  Krebs  der  Vnginal- 

portiori,  Act  Cfi-vix  und  des  Köii)erfi.  Der  Krebs 
der  Vi»^iuä*l|ii)rtiiiu  kann  an  jedem  Punkte  vom 
üusaorcu  Mutti^rmnnd  bis  zum  Scheidengewölbe 
sich  entwickeln,  er  kann  anch  ao  mehr  als  einein 
Pnnkte  g1«cbzeittg  anfangen.  Beraelb«,  der  to 
d-n  S  l>.'nl,;u-lit.-f-ii  Fullen  st^^ts  Plattrih-|iinu'lkrebs 
war,  breitest  sich  obci-iUohlicb  au«,  ä|>&t«!r  wird  daa 
Zellgewebe  der  breiten  Hntterblndar  ergriffen,  mit- 
unter auch  die  Lig.  sacro-uterina. 

Der  Ausgangspunkt  dea  Krebses  der  Corvix 
sind  die  Cervitfilihüsen,  Lioblings«itz  desselben  ist 
die  untere  Hälfte  der  Cervix,  ohne  doas  aber  die 
hAheren  Partien  ala  Ausgangspunkt  ausgcschloaneo 
wären.  Er  zeigt  Ni  i^nm^,  n^n  li  unten  und  nach 
den  Seiten  in  horizontaler  Kichtung  gegen  daa 
perinterine  Gewebe  vorzudringen;  telbat  di«  Foi^ 
men,  die  unter  dem  inneren  Muttermund  entstehen, 
zeigen  mehr  Neigung  nach  unten  und  aussen  zum 
/«•llgewcbe  zu  kriechen,  als  mich  oben  den  Korper 
ZU  inficiren.  £s  wird  daher  die  Portio  vaginalia, 
daa  Septnm  yesicO'Ta^nale  und  reeto-Tagimd«  er- 
griffen, die  Se!iliiiiili:iiif  d'T  Scheide  aber  bleibt 
frei.  Gleich/ -iti,;  linden  «ich  bei  primärem  Cervix- 
krebä  manch  in  :il  i  iircinotnatöse  Massen  auf  der 
Innentläche  dos  Utcnukiipen  ala  aelbatatflotUgo 

Neubildungen.  (I) 

Der  Krebs  des  Utcruskörpers  ist  diffus  oder 
unuobrieben,  gewöhnlicher  ist  die  diffuse  Form. 
Die  oireunisoripte  Form  nimmt  ihren  Ursprung  in 

den  liiTi  i  i  ii  Theilen  der  Utricu!ii-ilrri--iMi  umi  l'ildi-t 
Knoten  iii  der  Wand.  Die  diffuse  Form  geht  von 
den  Dn'isen  aus,  vielleicht  auch  vom  OberffAohon- 
opithel.  Der  Krebs  des  Körpers  verbreitet  sich 
an  der  Oberfläche  und  in  die  Tiefe ;  lange  bleibt 
die  Cervix  verschont.  Von  den  Drüsen  werden 
die  in  den  breiten  MutterbAudem  und  die  Ikngs 
der  WliMiAale  Hegenden  ei^ffen. 

Die  riii/.iL;  richtige  Therapi.'  füi-  opiTnV'li'n 
Krebs  de^  Korpers  ist  die  Totalexflirpaiion,  iur 
d«*n  Portiokrebs  blBgogen  räth  W.  die  Entfernung 
mit  dem  Iveraseur  an,  für  den  Cervixkrebs,  der 
ja  in  das  param«»trane  Gewebe  fortschreite!,  bemtM 
eben  i>  v\ii  beim  Krel«  der  Portio  die  Tolal- 
exatirpation  des  Uterus  keinen  Vortheil  vor  der 
snpraTBginalen  Amputation  der  Cervix.  In  Beeng 
auf  die  Therapie  nimmt  W.  f^lwm  von  don  D-  iit- 
schen  fast  vollständig  i'iIm  i  «  undenen  Stajuipuukt 
ein.  Denn  wenn  au^  Ii  <lrr  Krelxn  der  Portio  und 
der  Cenix  nicht  den  Körper  zu  inficiren  pflegt, 
ao  finden  sieh  doch,  wie  W.  selbst  angiebt,  hierbei 
im  Küi-per  nicht  selten  als  ,selbststilndig'-  X.  u- 
bildungen"  oarcinomatöae  Massen  —  oder  auch 
andere  lehwere  Yerttaderungw)  der  Sddeirahant  — 
die  unter  allen  Um.ständen  bei  sicher  constatirtem 
Krebä  die  Totalcxstirpation  als  einzig  richtige 
Operatkmmiethode  erscheinen  lassin.  iiii  iMuf  hin- 
gnwienn  «n  haben,  tat  u.  A.  beaonden  du  Vcr- 
fieoit  dar  TTt^Miwitaer,  Abel  und  Landnn. 

JtWflk 

Impotontia  et  SttriUlM  Virllil.  Tom  Dr.  La»* 
pold  Casper.  Mönchen.  Ffnaterlin  1890. 

168  S. 

Verf.  schildert  im  eratea  Abacbnitt  die  roton- 
Ikho  Impotens.   Er  begbnt  mit  der  Beaohrribvng 
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der  Anatomie  und  Ph]rmologie  de«  Tracttu  sexualis, 
welcher  er  eiue  recht  genane  Schilderung  des  Actes 
des  Coitaff  nach  Roubaud  hinzufügt.  Die  For- 
men der  ItupMt.'ii/  sind  die  Impotcntia  e  defectu 
sea  deforoiatione,  diu  Impotentia  pcyohioa,  welche 
eine  tbeilweiM  und  eine  TollkoninieBe  «ein  kenn. 
Z'i  rlif^vi  r  Kl;iRpr  £'.>hört  die  relative  Impotenz  der 
Eiiemänutü'  (nur  ihren  Elieuattinnen  gegenüber), 
das  angeborene  und  erworbene  Fehlen  dee  Ge- 
aehlechtstriobea,  diu  liupotenx  durch  perreree  Ge- 
MiUeohtBcmpfindang.  Zur  Impotentia  ncrvo«i  irri- 
tativa  ist  unt<ir  Anderen  die  vorzeitige  Ejaculation 
za  rachnen,  während  bei  der  Impotentia  par.ilytica 
ein«  Eractiaii,  die  erste  Vorlwdingun^  für  jeden 
Bfii^rhlaf,  fehlt.  Bri  c\fr\  ersten  drei  Gruppen 
lunctionirt  der  Geechlei;iittiapparat,  sodaM  eine 
Cohabitation  eintreten  könnte,  winn  ni.  bt  andere 
gleiohxeitige  Uinderungagründo  vorhanden  wären. 
Bei  der  paralytischen  Impotenx  ist  ein  völliger 
Vi  rliKt  (|.T  (ii--clilrcht8kraft  vorhanden,  oder  es  be- 
stehen mehr  oder  weniger  erhebliche  Störungen  der- 
aelbeUf  Impotentin  ntoniee.  Die  Ttterapie  der  rer- 
schiedenen  Formen  der  Impotenz  richtrt  ••ii  li  n:i -h 
den  ursächlichen  Momenten,  sie  ist  eine  pcyi  Iti^ciic, 
hjgteniaehe,  speeielle  medieiniMhe ;  letztere  besteht 
in  der  Anwendung  von  Bidenif  Elektricitit,  ä«n- 
deo,  sowie  in  l^nreiehnng  Ton  UetBcementen. 

Der  zweite  Abschnitt  dos  Werke»  ist  der  Üe- 
aebreibang  der  männlichen  Sterilität  gewidmet. 
Hier  gMA  0.  die  Beitandfhene  d«s  normiden  nnd 
kranken  Saini  n-  .m,  und  tlii-ilt  dann  die  Befruch- 
tungsunfaliigk!  i(  »lin  in  die  Sterilitas  e  deffi'tit  si  ii 
defomiatioue,  den  Aspemiatisnius,  welcher 
ist  darch  Luaflicientia  Tiaram,  oder  welciiet  als 
Aspcrmatimnua  atonicns,  Rnaeetheticns ,  psvchicus 
in  Ki>ili.ii)ung  tritt,  und  in  die  Azoospermie. 
VVühruid  beim  Aspermatütmus  am  JÜmdo  dee  Coitus 
kein  Same  entleert  wird,  entbdirt  hei  der  Azoo- 
bpemüe  da-s  Ejaculat  der  Ixifruc'htrnd  'n  Hlpinente. 
Die  Gründe  dii-Aer  .Vffectionen  sind  manniglacho; 
auf  ihnen  beruht  di<-  Prognose  und  die  in  jedem 
Falle  dnmschlagende  Bebsndlnng. 

HHe  Unterscheidnngen  der  Tertebiedenen  Kate- 
gorien der  männlichen  Uufi  urlitliarkeit,  Vjesonders 
der  Impotentia  coouudi,  der  oigeuüicheu  Impotenx, 
von  d«r  Impotentia  geuenmdi,  der  Sterilitftt,  sind, 
wie  aus  dem  kurzen  BenVhtc  honor^'i  lit ,  in  an- 
schaulicher \\\-iÄe  durchgt'JtiJi 1 1.  Gaiu  besonders 
ist  die  einschlägige  Litteratur  benutzt,  auch  Fülle 
aus  der  Praxis  des  Verf.'s  aar  Verdeutlichung  der 
Temtohiedeoen  fCrankheitsforneo  beigefügt.  Die 
Schrift  zeugt  von  aorgfältigeni  Qu«-Ilenstudiuni  und 
ist  dui-chweg  in  »o  klarer  Form^  sich  fernhaltend 
von  schwenrerstftndltcben  Disoossiooen  ttlier  viele 
auf  dem  bctreffendf»n  (Vbicto  noeh  nicht  genügend 
aufgeklärte  Strcitfrageu,  \ei  taiist,  das«  sie  IxMonders 
dein  Practiker  zum  Studium  der  so  \w.  hii^'rii 
Materie  empfohlen  werden  kann.  Sie  giebt  gerade 
fllr  £e  Praxis  vide  dBagnostiKli  nnd  tberapentiaoh 
wichtige  ^V■^lL.■,  von  denen  Au-  lotztin  ti  auch  von 
dem  Nichtspocialisten  auf  dem  Gebiete  leicht  zu 
befolgen  sind.  IlauptsAchlioh  dies  ist  ein  Vorzug 
des  Werkes,  welcher  leider  bei  vielen,  atioh  .-i'lir 
hcrvomigcudcu,  fach  wissenschaftlichen  .\rbeitcn 
Temisst  wird.  Ottrgt  {Btrm. 


Anleitnnff  znr  Bestimmang  der  Arbeits-  nnd 
Erwcrbsiinfähigkiit  nacli  Verlctziiiigcii. 
Von  Dr.  L.  Bocker.  Für  Bärufsgeuti^s^jn- 
sctiriftin,  Unfallversicherungen  und  Aerzto. 
Zweite  Auflage,  Berlin,  Iwä.  Veriag  von 
TL  Chr.  Fr.  Bnalin  (Biehanl  Schltc). 

M'Ie  aus  dem  Titel  hervorgeht,  ist  das  vorüe- 
geude  Workchon,  das  nach  kurzer  Zeit  bereits  iu 
2.  Auflage  erschienen  ist,  nicht  nur  für  Aerzte, 
sondern  auch  f&r  Laien,  die  xu  obigem  Gegen- 
stand« Benehnngen  haben,  bestimmt.  Und  doch 
behandelt  es  im  Gegensatz  ?.n  allen  bishongen  be- 
züglichen Schriften  die  rein  medicinische  Seite 
der  Begutaehtnng  gedMhtsr  WSh.  In  dem  ersten 
Abschnitt  worden  die  go-Atzlichon  Bestim- 
mungen über  Unfälle  und  dcrou  Folgen  für  den 
Betroffenen,  im  zweiten  Abschnitt  die  ^atieUsn 
Verletanngeii  naeh  den  Terstdiindenen  Organen  nnd 
KörpertheOen  erBrtert.  Der  Bcnrtbeilung  derselben 
wird  eine  Entscheidung  des  Reiclis  V,  i  si»  horungs- 
Amtes  vom  26.  November  1887  zu  Grunde  ge- 
legty  nadi  welchem  die  &rwerbaftfaigfceit  dea  Yer- 
letzten  nicht  lediglich  nach  seinem  bisherigen  Ar- 
beitsfeld bezw.  Seinem  Verdienst,  welchen  er  etwa 
nach  der  Verletzung  noch  li.it,  SMt;dem  nach  der 
«PAhic^eik"  benrtheiit  werden  soU,  vermöge  wel< 
öh«r  er  anf  den  Gebieten  des  wirthaebsfUieben 
Lebens  sicli  fiucn  „Erwerb**  mu-li  viTsehaffcn  kann. 

Der  specielle  Thcil  ist  gegen  die  erste  Auflage 
wesentüefa  bereichert  durch  die  BerBeksicbtifang 
di'r  neueren  Forschungen  über  dio  t  rn ii  ni  nti.«  eh  >• 
Neu  rose  bezw.  Psychose,  jeu«i  Krauklu.:iid/.u- 
'-täiuii?,  deren  Diagnose  und  Unterscheidung  von 
Simulation  in  gegebenen  Falle  vielleicht  zu  den 
schwierigsten  aUer  sonstif^en  BeurtheOnngeu  ge- 
hört. Wichtig  sind  rtTin  i-  ilii-  Kr."r(iTniiL;eii  über 
die  Soh&delverletzungon  mit  Bc/ug  auf  etwa 
nanhMgende Q«istesst5mng,  fiber  dieContusioos- 
verletzungen  der  Brust  tind  fiber  die  Ent- 
stehung von  UntorlciLrtbrüchen  wach  Ver- 
letzungen, in  welch*  letitenr  Beziehung  mit 
Kecht  die  Kecurs-EntscheidQag  vom  lö.  November 
1887  Geltung  gewonnen  bat,  dasa  nicht  die  be- 
stehende Aiihiy;!'  ZU  einem  Loistenbriicli,  sondern 
das  wirkliche  Austreten  dusselbcn  der  Un- 
fallsbenrfheilnng  au  Qmnde  zu  legen  ist 

l.)i;.s  vnrlio;T(nulp  Bui'h  i^t ,  wif  snlti'ii  fines, 
eiüiiii  wii'kiit'h  vorlianden  gewesenen  liedürliussi 
entgegengekommen;  denn  mag  man  noch  so  sehr 
genöthigt  sein,  in  dem  conereten  Falle  an  indivi- 
dualisiren,  so  ist  es  doch  von  ganz  wesentlioher 
BfJ'--utuii^',  l  iiic  Zusammenstrlliu]^'  di-r  rinsL-lilfi;;!- 
gen  Materie  und  eine  auf  Grund  der  letzteren 
untcmommeoe  Beurtheilnng  der  Einzelverletsung 
zu  Iji  sitzen,  nach  dorcii  Maassstab  die  etireiie  He- 
urthoilung  vorgtinonuiteü  werden  ktuiu.  Sic  hat 
noch  den  ImMideren  Vortlicil,  dass  in  der  Beur- 
theUnng  eine  gewisse  Einheitlichkeit  mr  Uerr- 
aobaft  gelangt,  die  nirgends  mehr  wie  hier  am 
P!:*(7.'  i>t. 

Die  Willkommenheit  des  Buches  crgicbt  sich 
am  besten  ans  der  afifanellen  Verbrsitnng,  die  es 
gefunden. 

Fr^  {8tetti»). 
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IPractlsehe  Notlsen 

und 

empfehleiiBwerthe  Arx:iielforni«lii. 

Ueber  die  AnwendiinfiwciM  de«  Oruins.  Vou 
Prof.  Pens ol dt  in  EriMgui.  (Ori^almit- 


tli. 


Als  eine  zwockmäSAigc  Darroicliungsweiso  dvi 
Orexins  hatte  ich  in  meiner  Mitthoilung  (Ther. 
Mon.  1890  IQ  di«  «Ja  Falv«r  ia  Obinten  «oge- 
feben.    Zagleieh  liattB  ieh  ab«r  d^r  beqneim«r«n 

Umiinuilinng  und  Dosirung  Iiitinlrto  ril]i';] 

ümpfuhien.  Vun  dieser  Empiehiuug  biu  ioh  in 
Ifttstor  Zeit  zurückgekommen.  Es  hat  sicll  in 
eigens  dHraiif  goriclitoti  ii  Versuchen  gezeigt,  diiss 
KUen  mit  den  Tcrscliiedengten  Ueberzügen  C(«chi- 
tine,  Cacao,  Giaphit),  sowie  den  mannij;t:ilii;;^trn 
Conslitaeiitien  in  körperwarm  cm,  Balzaiorohitltitiem 
Wuaer  nur  sehr  langsam,  gewöhnlich  erst  nach 

Stunden  und  rmoh  daiHi  nur  iiiivollkonirnrn  zrr- 
follcn  1»'/.  vil  li  aitüuäeu.  Daher  ist  nicht  unwahr- 
scheinlii'ii,  (l:>s$  manche  negatirc  Ergebnisse 
bei  meinen  Versuchen  sowie  donfn  anrli^ror 
Autoren  auf  die  verzögerte  und  ativull- 
stfindige  Lösung  der  Pillen  im  Magen  zu- 
r&oksufabren  sind.  loh  empfehle  abo  io 
erster  Linie  die  Binbflllnng  des  Orenfns 
in  OMiit(>n.  Will  man  jedri.-li  7AM-'-Vmü>>lj'-- 
einer  pilleniÜutlioben  Darreichungsform  nicht  ent- 
behren, dagegen  der  leichten  I.öslichkeit  derselben 
versichert  sein,  »o  lunlient  man  sich  am  bpstf  n 
der  Gelatineperlen.  Probon  derselben  (aus 
Dr.  Kado's  Oranienapothekc  in  l'ri  lii:  sowie  den 
vereinigten  Farbwerken  von  Jobst  und  Zimmer 
in  Frankfurt  a.  M.)  ISsten  sich  in  wenigen 
Minuten  in  lauw ;u m.'m  W;i>-i'f,  bülm  liil.i'i  ,il..r 
auch  hinreichenden  Scliut/  gi/^en  den  brennenden 
Gejichmack  des  Mittels.  Auch  Tabletten  aus  dem 
New- Vorher  Haus  von  Kalle  u.  (ak  entspni<'hcii 
diesen  Anforderungen.  Es  dürfte  bei  etwaigen 
Nachprüfungen  dringend  nöthig  .«sein,  sich  davon 
au  aberxengen,  dass  die  Forni  der  .Vnweudiing 
Moh  da»  Uöglieihkeit  der  Wirkung  gestattet. 

Ueber  die  Verordnung  des  Dlitrctin.  Von  Dr. 
T.  Schroeder  in  ätowaboig  i/B.  (Oiiginal- 

mittheilung). 

Auf  der  Naturforscherrer^anunlung  zu  Ileidel- 
beig  im  September  vorigen  Jahre«  habe  ich  einen 
Vorfrag  „über  die  Uierapeatüich«'  Verwerth- 
bark.  it  der  diuretisclien  Wirkung  des  Theobro- 
min^"  gehalten,  in  welchem  ich  nach  Aoff&hrung 
der  an  lliienii  von  mir  constatirteD  etaric  dinre- 
tischrn  Wirkung  des  Thi^obromins  die  Iit^ntltriti' 
uütthoille,  welche  Dr.  Griktu  in  einer  aul  meine 
Yeranliu>sung  unternommenen  klinischen  Studie  bei 
Ben»  und  Nierenleiden  mit  obiger  Sabstansc  er- 
halten hatte*).  Dieeettwa  lauteten  sehr  gfin.<itlg 
und  war  somit  im  Thoobromin  ein  Dlui.  tiouin 
gefunden,  welches,  ohne  Pols  nnd  Bespiratiou  zn 
alteriren,  dtireh  reue  NiersDwirltwig  betrtdifßohe 
I>iiir.\sr-n  ^l('^vf>mIff,  oJinf  dri*>  schüfllirhf^  Nobi^n- 
wirkuugmi  uuftroten,  wuduiclj  es  »ich  von  (Jaluuiel 
Torthcilhuft  unterscheidet. 

Da  das  reine  Tfaeobramin  sehr  schwor  löslich 
nnd  daher  tu  sehwtf  reeorbuW  ist,  so  benutzte 

>}ye^Bleieb  dieie  Zctbelirift  1880,  p,  10. 
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Dr.  Gram  eine  leichtlösliche  Verbindvag  deieel- 
bcn  —  dai    Theobromia  •  Natrium  +  Natnnm 

»alicyl. 

Diese  V.  rliimbmi^,  welche  der  Kürze  IihIIkt 
den  Namen  „Diuretin"  erhalten  hat,  wird  von 
der  chemischen  Fabrik  Knolt  n.  C«.  in  den 
Handel  gebracht. 

Das  Diurotin  enthalt  48  Thoobromin.  lu 
der  pharmaceutischen  Centralhalle  No.  22  theilt 
neuerdings  Dr.  Vulpiaa  das  Resultat  von  Ana- 
lysen mit,  welehe  er  znr  Prüfung  dea  Dinrelia- 
K'isiil  und  mrdiriiir  Präparate  anderer  Her- 
kunft, die  als  Theobromin  -  Natr.  ealicyl.  be- 
zeichnet waren,  ausgeführt  hat. 

Wr.lir.-nd  das  Diuretin-Knoll  48%  Theobro- 
min euthiolt,  waren  die  anderen  Präpiirate  minder- 
werthig,  da  nur  30  bis  höchstem  88  %  Theoliro- 
min  in  denselben  sich  fand. 

Da  ich  die  tfaerspeutitehe  Prfifung  und  Ver 
'  Wendung  di^  rilniftin  angeregt  hal)e,  so  niuss  mir 
viel  daran  geliigcu  sein,  das«  nur  correct  zu- 
saromengesetzes  Diuretin  zu  ärztlichen  Versuchen 
T  i  nutzt  wird.  Wenn  Minderwerthigkcit  eines 
Aizuuimittels  st«U  schädlich  ist,  so  mu«s 
solches  doppelt  bedauerlich  »ein  boi  einer  Substanz 
wie  dem  Dioretin,  die  «ich  ihre  therapeatiache 
Werthsehfttsnng  erat  erwerben  eoU. 

Auf  Grund  r.1ii;_'en  Befundes  von  Vulpius 
erscheint  e»  didier  raibsam,  bei  Versuchen  mit 
DiuivUn  stet«  Dinretin-Knoll  zu  ▼•roidnen,  da 
nur  auf  dieses  Prftparat  die  Dosirung  von  Oram 
sich  bezieht.  Der  .\rzt  mnss  auf  die  richtige 
Herkunft  des  Diuretin  um  so  mehr  achten,  als 
das  Theobronün-Natr.  aalicjl.  anderv  Herkunft 
eiheblich  billiger  ist,  wodoroh  der  Apotheker 
natürlich  dasselbe  vorzuziehen  rrfniifft  isf. 

Nach  den  vorliegenden  Erfahruiigon  ist  es  am 
besten,  das  Diuretin  in  Form  der  Mixtur  zu  goln-ii 
und  als  Corrigcntien  Ol.  Menth.  piperiL,  Aq. 
Menth,  piper.  oder  foeniculi  nebst  etwas  Sy- 
nipus  simplox  zu  verwendi-ri. 

Als  Pulver  das  Diuretin  zu  verordnen,  ist 
nicht  sweckmissig,  da  durch  Anaiehen  von  Rohlen- 
sflure  aus  der  Luft  bald  ein  Theil  de«  TtK  ^bro- 
mins  aus  der  Natronverbindung  verdrängt  uud 
unlöslich  wird. 

Die  Tagesgabe  des   Diiir<'tin   beträgt  6— 7g. 

Eine  ganz  zweckmässige  Formel  ist: 
Q-  Diuretini-KnoU  6,0—7,0 
Aq.  destill.  90,0 
Aq.  Menth,  piper.  100,0 
Syrup.  simpl.  10,0 
M.D.  S.  r   1  bis  2str.ndlioh  einen  Esslöflfel. 

Die  Notiz  aLeberthran  und  Malzextracf 

im  Maiheft  dieeer  Zeitschrift  veranlagt  mich,  Ihnen 
ül>er  das  dasellist  li^  s|)n)i'li>  n^',  iils  Sdliitioji  Kt'|ili'r 
vun  England  aus  in  des  Handel  gebrachte  Präparat 
folgende  Ifitthetlung  an  machen: 

Auf  d'  ni  T'niselilag  des  „^ririrnali'  iri(-M-Liazionale 
per  le  wicii/.«'  nieiliehe"  wird  uutcr  dem  Namen 
Soluzione  K4!pler  ein  englisches  I^eberthrnnprlpanii 
empfohlen,  welches  angeblioh  den  Leberthnti  in 
einer  so  feinen  Emntsion  mit  IfalzexfTMt  enthslten 
.*i>li,  daiw  die  einzelnen  F'tttrüpf'dii'n  silbst  IilI 
den  st&rksten  Vergrössenuigcii  nicht  mehr  sicht- 
bar aeteo  und  dess  der  Aiudnusk  SolatiiM  daher 
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wfTrli'ii,  (la-is  in  der  Möglichkeit  fintT  so  fi-inf'n  V«?r- 
thoilung  von  Fctton  für  die  Verwcnilunf:  dersi'ÜX'n 
als  di&tetüches  H«U mittel  ein  enormer  Kortächritt  ge- 
geben w&ro,  und  das  veranlasste  mich,  so  unwahr- 
scheinlich mir  auch  die  Sacho  aus  phjsikaliachon 
Grfindtn  vorkam,  das  I'räpurat  prolicw-'isi'  lurUnU'r- 
suchung  kommen  zu  laweo,  um  bo  mehr,  als  der  er- 
wftlinto  Yomtg  deMdlMii  in  dem  lawrat  danth  edir 

denxinstrativ«'  Yergleichenfli'  inilimsltopi.sohi''  AVihil- 
dungi>u  vonMilch,  gewöhnli^'li'  ii  Kiuulsiuin;»  und  v  >ii 
der  Kepler'schen  Lösung  iUustrirt  war.  Dir  lui- 
kroskopiscbe  Aosiebt  der  Keplor ^Boben  Löwung 
»igt  nach  der  or\»-llhnton  Abbildung  oiohtB  als  ein 
Ici  Ti  .K  ( Ir.Hicht.-frld.  Die  UnUirsuchung,  dii-  i>'li  vor- 
nahm, bborzeugto  miob,  daes  ioh  mit  meinem 
]fiMtna«B  Reelit  gehabt  hatte.  IKe  nakreakofiiMhe 
Besichtigung  dea  Priparates  i  r_'a1)  allerdings,  das» 
dasselbe  eine  fast  klare,  SfLir  dicke  Flüssigkeit 
darstellte,  und  auch  bei  der  mikroskopischen  Un- 
teraaehimg  ohne  IKaphragma  sab  pian  im  Gesichtti- 
leid  eine  ziemlicli  homogene  Masse.  Es  genügte 
aber,  das  Gi  s-iclitsf.  Kl  durch  ein  Diaphragma  etwa« 
abzablendcQ,  um  sofort,  alierding»  sehr  84shwaoh 
oontoorift,  Mhntteiihallt,  groase  Fvttlcopfen  in  der 
.T.nsnng'  zu  erkcnni-ii,  dir  keinem wcl'^s  fpmrr  ;>ind, 
alti  bei  einer  gewöliulicheu  Emulsion/  En  ergab  sich 
hieraus  mit  Sicherheit,  dass  der  ganze  ang^hlidic 
Vortbeil  der  Kepler'aohen  Solution  auf  einer  op> 
thwhen  Tlnmhnnf ,  d.  h.  danwf  bernht^  d«w  (he 
Yi-Iiilv.  t  diT  KniiilH)(.ri.  resp.  d:is  dickflüssige  Malz- 
cxtract  ebc  stark  lichtbrechendo  Sahetanz  darstellt, 
deren  Breehungseoiffiment  demjen^m  de«  Fettea 
nahe  kommt.  Hierdurch  werden  dio  Contritirrn  dor 
FetttröpfcLtii  schwer  sichtbar.  In  dtr  TLut  ist 
dM  Bild  ein  ähnliches,  wie  man  es  erhi'dt,  wenn 
mm  oinen  Gewebeeehnitt,  der  Fetttröpfchen  eot* 
hilt,  in  Canadabalmn  nntemeht.  Dan  der  Schein 
iliivv  liiMii<i;,'rn.'ii  Miissc  wirklich  nur  auf  der  or- 
wälujten  optischen  Täuiichung  beruht,  gebt  öbri- 
geas  mcb  daraus  hervor,  dam  der  geringste 'W»«;<>r- 
zusatz  zum  Präpnrnt  penfijjt,  iim  diiss-i'Hh'  mil.'hii,' 
zu  machen  und  uulcr  daiu  Mikrrx-vkuf)  dio  ictt- 
tröpfchen  al«  schwarz  contourirto  Hinge  wie  in 
jeder  anderen  Emokion  tum  Vorschein  m  bringen. 
Wir  gbrnbeo,  die  Aenta  T«r  der  opissohen  Tlu- 

schung  duch  di«M  tbeur«  j^Specialität"  warnen  zu 
müssen»  BMi  {fierm). 

Menthol  gegen  hartnäckiges  Erbrechen  Schwan- 
gerer. Voü  Dr.  Drcw»,  Altona.  (.Urigiual- 
mitthcilung.) 

leb  hatte  in  d  F&llen  Gelegenheit,  da«  von 
Gottschalk  im  Noremberhefte  der  Thenp.  Mo- 
natshefte 1880  gegen  nnäti!!li:ins  Ei  brechen  Schwan - 
gorer  empfohlene  Metithul  auzuw..  uden,  besondor» 
angeregt  durch  die  Mittheilung  von  Dr.  L.  Weiss 
ia  Ueinensen  (Tberap.  Monatshefte  Januar  1890). 
In  awel  Flll«n  von  Mt-hrgebärendcn  war  das  Er- 
brechen im  MoiKit  ( inu'i  ir.  tini,  l>ei  einer  Erst- 
gebärenden im  2.  Monat.  Em  trat  in  allen  3  Fillen 
eine  leiohte  Baeserang  ein,  doch  konnte  ieh  aneh 
mrh  mehrwöchentlichom  riebmii.'h  Wi'drr  die  u'm- 
stigüu  Erfolge  von  Gottschaik  iiD.di  d.n  „'c!»- 
tanten''  Erfolg  von  Weiss  bcstäti^'rn .  «.scher 
naoh  dem  Meatholgebraaoh  kein  Erbrechen  mehr 
^treten  sah. 
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Ieh  sehoh  die  ünaehe  dee  lUaserfoIgos  aaf 

dr'n  Aii^fftll  von  ^fontlnd  in  der  von  Gottschalk 
angegeboiii-n  Lö.Miog  und  gab  ä{>ätcr  die  Mischung 
Dach  Woi-'-s: 

^    Meothol.  1,0 
SoIts  in 

Spirit.  Tin.  20,0 
Sjrr.  saoobar.  30,0 
S.  stOndlieh  1  Thedöffd  voll. 

Ein  vollstrindi^f^s  Aufhören  des  Erbrechens  trat 
.iiK  Ii  n.'ich  dieser  Löetung  nicht  ein. 

Es  findet  fibrigens  auch  in  dii  ser  Lösung  sJn 
Ausscheiden  dea  Menthols  statt.  In  einer  am 
90.  Min  berriteten  LSsong  fiutd  aioh  schon  am 
5.  April  der  Pxidi n  des  Glases  mit  Mentliolkry- 
stallen  bedeckt,  welche  sieh  erst  nach  mehrfachem 
Schütteln  aoildsten. 

Die  Munthollösung  wird  von  den  Patienten 
nicht  gern  genommen,  weil  sie  ein  heftiges,  lange 
andauerndes  BraiuMn  in  MiudA  uid  im  Bflchen 
vemnaoht» 

Nachtrag  zu  meinem  In  der  Berliner  geburtshllf- 
Ucben  GeaeUscbaft  gehaltenen  Vortrag:  lieber 
einige  weitere  FflUe  von  tiefen  Cervlx-  oad 

Am  5.  V.  hatte  ieh  Gelegenheit,  bei  Frau  H. 
dea  queren  Dorobmesser  dee  Beokenanagangea  m 
messen.   Derselbe  betHlgt  8  cm.   Es  handelt  sieh 

somit  tliftl.-äclilich  um  ein  Trichterbeoken.  Dan 
Kind  gedeiht  prächtig  Kn  einer  Amme.  Die 
Mutter  hat  nur  über  Ausfluss  zu  klagen,  weleker 
doroh  einen  Utenukntanrh  bedingt  ist. 

A.  DShrttM. 

Das  Preyer'SGlie  AbkttlilnsgtTecflüira. 

Tn  dm  „Mitthdinngen  ans  Dr.  Brehmer's 

Heilanstalt  für  Limg-nkninke  in  Görbcrsdorf" 
Wiesbaden  1889,  veröffentlicht  ein  Asaistenzant^ 
Herr  Dr.  Zetter  eine  Aiheit  betitelt  «Ueber  daa 
Prcyor'sche  Abkühlungsverfahren",  dessen  ex- 
perimentelle Begründung  und  Anwendung  bei 
Fiebernden  zuvor  Placzek  io  Yirebow*«  AlduT, 
Bd.  116  gegeben  hatte. 

Dr.  Zetter  hat  da»,  hauptstehltch  fttr  oonti- 
nuirlieh  fiebernde  Kranke  berrclim  tc  Vö>rfaLhren, 
welches  einen  leicht  zu  beschaüeuden  Ersatz  für 
doroh  tUHere  Einflüsse  unmöglich  werdende  An- 
wendnnfT  von  B.'ulcrn  Tii<-tfn  soüti',  in  TjO  X'fillen 
von  Tubcrculojie  anij^'j\\aDdt  und  stÜDditch, 
später  alle  Stunden  messen  IsiMtt.  Es  Olgabeu 
sich  dabei  folgende  Besoltate: 

T.  IKe  Temperatnr  ftllt  wihrend  der  Abkflh- 

hin'^  und  n.'ndi  diTSi  lbun :  In  .'0  r.Ällt'ii. 

Dabei  sank  die  Temperatur  bald  nur  um  einige 
Zehnt^'l  Grad,  bald  um  1  nd^  r  Omd,  einigB 
Male  um  volle  2  Grade.  Das  Minimum  war  meist 
3  Stunden  naoh  Beendigung  on'oicbt.  Dann  er- 
folgte bald  rascheres,  bald  langsamerea  stafifelför* 
niiges  Ansteigen. 

H.  Die  Temperatnr  hielt  sieh  einige  2Seit  in 
ziemlich  gleicher  Hoho:  in  8  Fällen. 

Di^  Resultate  sind  immerhio  noch  gute, 
wenn  man  bedenkt,  dasa  ohno  Anwcndiing  des 
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AtiikaldQBgimirblimi«  «lu  F!«bar  rielieriieh  aosb 
iraiter  gestiegen  war.^. 

III.  DU  Temperatur  f&llt  zwar  wäkirend  der 
Abkühlung  selbst,  steigt  aber  sofort  viedsr:  in 

6  Fällen. 

Dubei  betrug  die  Temperatur  direct  nach  der 
ÄbkOhlong  8  bii  5  Zehntel  Gnd  weniger  al« 
vorher. 

TV.  Dm  Abkfildniigvrerfeliren  »t  oluw  enaebt- 

liühen  Einllus^:  in  6  Fällen. 

Das  wäre  also  12  %  ohne  ErWij,  d.  h.  ohne 
sichtbaren  Erfolg. 

Immirliin  rjlniiV"^  ich,  doM  auch  in  diesen 
liiLatlgeiiiiiiütcu  Füll  "1  die  Abkühlung  nicht  ganz 
ohne  Kinfluss  war,  wenn  dieser  auch  nur  darin 
bestand,  das»  das  Anatoigen  der  Temparator  lang- 
samer erfolgte  vnd  daa  FSelier  in  der  der  Abküh- 
lung folgenden  Zeit  nlc!it  ^^o  lifK-li  slii'^.  TJli'sc 
Anschauung  wird  berechtigt,  wenn  die  Temperaiiir- 
enrven  von  den  Tagen,  an  denen  daa  Prcyor- 
fihp  Verfahren  nngcwendet  wurde,  verglichen 
w.  rd>  Ti  mit  den  graphischen  FicbcrdaratoUungen 
der  Tilge,  «0  die  Patienten  ohne  irwtere  Ordination 
btioban. 

Naeh  alledem  nrt«lt  Dr.  Zell  er: 

I.  E->  isl  rln  V(>rfahren,  tluK  riditig  angewen- 
det, ohne  alle  Gefahr  fär  den  FatienleD  ist. 

II,  In  der  MehnaM  der  FAll«  eciolgt  nach 
der  AbklUdni^  ein  Sinken  der  Krirpf>tipmperatar. 

Dr.  ä.  Placztk. 

AnAsthestrungsTerfahren  bei  kleinen  Operationen 

Dr.  A.  Dobisch  (Allg.  Centr.-Ztg.  1890, 
No.  41.)  verwendete  zu  kleinen  Operationen: 
Spaltung  eines  Panantianu,  Spaltung  eines  Bals- 
drSsenaoBcesses,  Operation  einer  Zahnfistel,  Ana- 

f i'litiridmi^  ciiji'S  auf  licin  Na.'^i'nflüi;*-!  sitzenden 
Epitbolioms,  Aussch&lung  eines  Atheromos  im 
Q«siebte    eine    etwa    1    Minute    dauernde  £in- 

titäiihnng  mittdst  des  RiohardsoA 'sehen  Sprays 

von : 

Chloroformii  10,0 

Aetber.  salf.  16,0 

Menthol.  1,0 
wonach  er  stets  rasch  eintretende,  etwa  2 — 1  —  t) 
Minuten  danemdo  völlige  An&rthede  der  Haut, 
selbst  b^  Hihen  endelta.    Die  Heilung  war 
is  allen  Fillen  dne  nngestSrto. 


nervOsem  Herzklopfen 

entpftehlt  Giugbot  (Uev.  gen.  de  elin.  et  de 
thörap.  1890,  No.  12)  die  Kälte,  in  den  ver- 
«cbiedenston  Formen  auf  die  Präcordialgegend 
applicirt,  als  ein  beachtenswerthes  Mittel.  Morgens 
beim  Anheben  sind  Wasohnngm  der  Heragegend 
mit  «  in.  III  In  kaltes  Wasser  getauchten  Scbwamim 
vor/unehmen.  Abends  beim  Zubettgehen  ist  dii' 
Hmgegend  mit  ^er  nasskalten,  zuvor  gut  aus- 
gedrückten Compresse  zu  bedecken  und  darüber 
ein  trockenes  Tuch  zu  legen.  Sobald  der  Um- 
schlag warm  geworden,  ist  er  xu  entfernen.  — 
Zur  Kftiteetxeogung  kann  man  sich  aaoh  sweok- 
nitaig  des  Aethers  beffienen,  der  mittelst  ebiee 
kleinen  Zer-IüiduTs  nuf  das  Ht-ra  applicirt  wiiil. 
Desgleichen   kann    der  Patient  (in  horizontaler  | 


Lage)  sieh  selber  tropf enweise  nlbnlMieh  40^60 
Tropfen  Aefher  nnf  die  Pkteordialgegend  »Qf- 

tröpfeln. 

In  ähnlicher  Weise  kunnen  auch  die  von  einer 
organisohen  Veränderung  des  Herzens  abhängigen 
Palpitationen  günstig  beeinfluast  werden.  (Natür- 
lich ist  Vorsicht  mit  Licht  wegen  der  IllAhtMl 
üntz&ndliohkeit  de«  Aethors  geboten.) 

Epilepsie. 

Für  den  neuerdings  wieder  gegen  Epilepsie 
empfolilenen  Borax  giobt  Dijoud  (Sem.  mU.  1890, 
No.  20)  folgende  VeiaoiifeibangBWWsen  als  aweek- 
mässig  an: 

1.  1fr  Katfü  Uboneioi  1,0-4,0 
^ymp.  Aurantii  oort.  80,0 
Aq.  destiU.  100,0 
D.  S.  In  2  Malen  Morgens  nnd  Abends  an 
nehmen. 
8>  Bei  längerem  Odirenoh: 

1^  Natrii  biboracioi  polv.  10,0 
Glycerini  pur.  6,0 
Syrup.  Aurant.  «ort.  94,0 
D.  S.  Esslöflelweise  in  nehmen  (1  Esslöffel 
»2,0  Boras). 

Gegen  Dysenterie 

verordnet  Clmbali  (Ri£,  med.  1890,  Ho.  71): 
Ifr  Acid.  ealioyl.  10,0 
Opit  0,2—0,4 
M.  f.  pidv.  Dir.  in  pail  aeq.  XS. 
S.  Alle  3—4  Stands»  1  Pulver, 

Zur  Austreibung  der  Taenia  soUum 
bediente  sieh  Dr.  ür^qnj  in  Paiis  ^«va«  g4n, 
de  Clin,  et  de  thörap.  1890,  No.  91)  des  folgen- 
den, seit  15  Jahren  bewährten  Verfalin  ns: 

1.  Am  Abend  vor  Beginn  der  Cur  darf  Patient 
nur  eine  Tasse  Miloh  genieasen. 

2.  Am  folgenden  Tui^e  nimmt  i  r  iirichtem  alle 
Ö  Minuten  in  einem  EbüICiJuI  Zuukcrwasser  eiao 
Kapsel,  bestehend  aus 

Extr.  FiUc.  mar.  aeth.  8^0 
Calomelan.  0,8 
Divid.  in  Capsul.  X\l. 
Gewöhnlioh  wird  der  fiandwurm  wraigo  Mi- 
nuten naoh  Einnehmen  der  letxten  Kaped  oder 

schon  etwas  frfih.T  au^i^'f-sfoss-'n.  Geschieht  das 
nicht,  dann  werden  2  Stunden  nach  Verschlucken 
der  letsten  Kspssl  80,0  Syrup.  Aethcris  auf  ein- 
mal genommen  und  eventuell  nach  Verlauf  von 
2  weiteren  Stunden  dem  Patienten  40,0  Kicinnaöl 
in  ttoer  Tasse  sohwanen  Kaflb«  gereioht. 

X.  IntvciMtienaler  Mediclnischer  Congrese  au 

Berlin  1890,  Bureau:  Berlin  NW.,  Karlstr.  19. 
Die  geehrten  Herren  Collegeu,  welche  als  Mit- 
:;Iieder  am  X.  internationalen  medicinischen  Con- 
gress  zu  Berlin  theilzunehmen  gedenken,  werden 
—  um  bei  ihrer  Ankunft  Zeit  und  Mühe  zu 
sparen  —  gebeten,  ihre  Mitgliederkarte  bereits 
vorher  bei  dem  Scbatmeister  des  Congresses, 
Herrn  Sanitltnath  Dr.  Bartels,  Berlin  8W., 
T.i  ip-/ii;<  r.itrasse  75,  gepi^n  Kinsendnng  des  Be- 
trages von  20  Mark  entaehmoo  au  wollen. 
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wlJeber  dem  Eiiilliiüg  der  Alkalien  wif 
deu  meiucliltüheu  StottIvecliML«' 

Von 

E.  StaddiMM  in  Dorpttb 

Nadi  Mflsm  auf  dem  EE.  Gongroa*  liir  iaowa 
Medicin  in  Wien  g«l»Itonea  Vortrag«  (Antorefent). 

Stadelmann  piwbt  in  seinciii  Vnrtrafjp 
eiaea  Ueberblick  über  die  Arbeiten  seiner 
Schüler,  der  Herren  Doetoren  Burchard, 
Klemptner,  B  e ck  maoo ,  Ilagentorn,  von 
deaeo  jeder  einzelne  Capitel  der  Torliegendea 
Frage  bearbeitet  liat  und  die  zusamnien  io 
einer  Monograpliie  bei  Ferdinand  Enke  in 
Kurzem  creeheinen  werden.  Die  Unter- 
suchungen wurden  TOn  dem  Gesichtspunkte 
ani  aDgestellt,  nachzusehen,  ob  grosse  Dosen 
TOn  Alkalien,  wie  sie  von  Stadelmann 
mehrfach  therapeutisch  besonder«  bei  Diabe* 
tikern  empfohlen  worden  aind,  nicht  doch  den 
menschlichen  Stoffwechsel  nach  irgend  einer 
Richtung  hin  ungünstig  beeinflussen.  Dem- 
naeh  wurden  die  Alkalien  1.  besonders  in 

<;ro.-M  ii  uiiil  2    ülirr  l;in;;e  Zeiträume 

hinaus  verabreicht,  auch  wurden  die  Unter- 
snchungcn,  um  nieht  Ton  Tbier^n  auf  den 
Menschen  hin  Rückschlüssi'  iniichen  zu 
müssen,  was  immerhin  bedenklich  ist,  an 
Menschen  (den  Experimentatoren  selbst)  au- 
gestellt, bei  Stickstoffgleichgewicht  der«e!b«!i. 
In  der  Litteratur  fiiulL-ii  sich  nur  die  wiiler- 
sprcchondstcn  Angaben  über  das  fragliche 
Gebiet.  Stttdirt  wurde  der  Einilaas  das 
kohlensauren,  doppeltkohlensanrpn  und  ci- 
tronensaureu  Natrons.  Bio  pflauzensauren 
Salse,  besonders  das  eitronensaur«  Natron, 
die  im  Körper  zu  kohlensau  toi  umgewandelt 
und  theilweise  als  solche  ausgeschieden  wer- 
den, eignen  eich  ganz  besonders  gut,  wenn 
CS  darauf  ankommt,  dem  Körper  Alkalitii 
zuzuführen,  besser  als  die  kohlensauren  Salze, 
die  schlechter  resorbirt  werden  und  zum 
Tbeil  als  Chlornatrium  zur  Aufnahmo  ge- 
langen, ilii-  "^'iil/sruirt'  lies  Magens  theilweise 
in  Besclilag  nehmen  iiud  ss»  eher  den  Stoff- 
wechsel, besonders  die  Verdauung  scbidigen. 
Alli^riliii;;^  kommt  rinrli  ilcm  ritr'">i)rns:n)ron 
>iatron  ume  gewisse  abführende  Wirkung  zu, 


die  manchmal  mehr,  manchmal  weniger  zu 
Tage  tritt.  Berücksichtigt  wurden  in  den 
vorliegen  deu  Untersuchungen  fast  alle  nor- 
malen Bestandtheile  des  Harnes,  und  ausser- 
dem noch  der  Stickstoffgehalt  der  Fäces. 

Wae  die  stickstoffhaltigen  Uarnbestand- 
tb«tle  anlangt,  so  waren  die  Hams&ure  und 
das  Amm^iiiiak  nach  der  Zufuhr  der  Alkalien 
in  verminderter  Menge  im  Harne  enthalten, 
letsterea  entsprechend  der  gegebenen  Dosis, 
eine  vollkommene  Unterdrückung  der  Am- 
moatakausscheiduDg  liess  sich  jedoch  niemals 
enielen. 

Der  Harnstoff  bot  die  iDterasiantflaten 

Anomalien  dar.  Bei  dem  einen  der  Experi- 
mentatoren war  die  Ausscheidung  desselben 
zuerst  vermindert,  es  wurde  Stickstoff  ange- 
setzt; dann  plötzlich  ünderle  sich  das  Bild, 
es  traten  grosse  Schwankungen  der  täglichen 
Hamatol&DaedMidimg  bis  su  11,0  anf,  in? 
dorn  die  Curve  bald  unter  die  Norm  sunk, 
bald  über  die  ^orm  sich  erhob,  jedoch  so, 
dass  daa  Mittel  der  Terauchsrtibe  nur  sehr 
wenig  von  der  normalen  Mittelzahl  ahwich. 
Bei  dem  2.  Experimentator  fiel  das  Stadium 
der  yerminderten  Rarastoffaiuscheidnng  nnd 
des  Stickstoffansatzes  fort,  und  von  vorne 
herein  begann  die  Harustoffausscheidung  den 
schwankenden  Charakter  ansunebmen  mit 
einer  Oscillationsbrelte  dsr  Cnrre  bis  zu  13,0 
von  einem  Tage  zum  anderen.  Auch  hier 
wich  über  die  Durchschuitts^uhl  vom  Nor« 
malen  kaum  ab. 

Die  Stickstoffausiseheidung  in  den  Faeces 
stieg  mit  der  verminderten  Consistenz  der 
Stihle  und  betrag  gd^gentlich  hat  das 
Doppelte  der  Normalen,  d.  b.  Statt  0,7  bis 
zu  1,4  in  24  Stunden. 

Eine  diurettsche  Wirkung  der  Alkalien 
war  nicht  zu  verkennen,  allerdings  bald  »ehr 
bald  weniger  ausgesprocbeo. 

Eine  vermehrte  Oxydation  des  Fettes 
und  Verbrauch  des  angesetzten  KSrperfettes 
ist  unter  ihrem  Gebrauche  sum  mindesten 
sehr  wuhrschoinlicb. 

Kalk  und  Magnesia  wurden  in  ihrer 
Ati^srhiidungsgrossc  ilunh  deu  Harn  VOn 
den  Alkalien  nicht  beeinllusst. 
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Ehcn^n  wenig  die  Phosphorsäure  und  die 
Schwefelsäure,  die  unter  dem  Gebrauch  der 
Alkalien  «h«r  in  Tennind«rter  Menga  im 
Harne  aiifziifindm  sind,  ein  Punkt  der  be- 
sonders berücksicbtigenswcrth  ist.  £8  ge- 
lingt  also  wobl,  durdi  die  Zafuhr  Ton  Siuren 
dem  Körper  Alkalien  zu  entziehen,  dagegen 
nicht,  ihm  anorganische  Säuren  an  nebmen 
durch  Zufuhr  ton  Alkalien. 

Allerdings  wird  durch  die  Alkalien  da« 
Vt  rhiiUniss  di  r  ActLrrbcli wefclsäuren  2U  den 
präfcrmirten  verändert,  indem  erstere  in  er- 
heblich erhöhter  Menge  im  Harn  aufaufinden 
sind,  ein  Umstand,  der  in  der  Neutralisation 
der  SaUsäuro  im  Magen,  der  stärkeren  Alka- 
leseena  im  Banneanal  und  der  Begünstiguug 
der  dort  stattfindenden  FlulniiaproeeMe  aeine 
Erklärung  findet. 

Kohlensaures  Natron  wird  t!c1  schlechter 
hIs  citronensaures  Natron  resorbirt,  wenig- 
fctcns  findet  sich  nach  Eingabe  des  erstcron 
verbältnissmässig  viel  -weniger  Natron  im 
Uame  ale  naeh  Eingabe  des  letsteren.  Wie 
viel  von  letzteren  resnrbirt  wird,  lässt  sich 
nicht  mit  Sicherheit  angeben,  da  von  ihm 
di«  Cblerid«  des  Körpers  meehaniseh  mitge- 
rissen werden  und  sich  als  NaCl  und  KCl 
im  Uame  auffinden  lassen.  Es  wurde  näm- 
lich naeh  Eingabe  grfiaserer  Mengen  Ton 
citronensiiurem  Nutron  mehr  Natron  im  Harne 
gefunden  (nach  Abzug  der  normalen  Menge), 
als  zugeführt  wurde. 

Die  Versehiedeuljoit  in  der  Resorption 
von  citroncnsaurem  und  kohlensaurem  Natron 
beweist  auch,  dass  ersteres  erst  im  Blute 
XU  kohleoaaurem  Natanm  umgewandelt  wird 
und  nicht  schon  im  Darme,  wie  dies  Bueh- 
hcim  annimmt. 

Der  Vorgang  nach  Eingabe  Ton  oitronen- 
saurcm  Natron  scheint  der  zu  sein,  dass  das 
aus  ihm  gebildete  kohlensaure  Natron  teil- 
weise als  solches,  oder  an  die  Albuminate 
gebunden  im  Körper  zurückgebalten  wiid, 
theilwpist»  durch  die  Nieren  als  kohlensaures 
Natroik  zur  AuüücheiJung  gelangt  und  dabei 
aus  dem  Blute  NaCl  und  KCl  mechanisch 
mit  hieb  fnrireisst.  Für  line  tlieilweise 
Aufspeicherung  spricht  die  Naohperiode,  bei 
welcher  noch  ca.  4  Tage  lang  mehr  Hatron 
als  normal  mit  dem  Harn  ausgeschieden 
wird.  Dass  citronensaures  Natx'on  als  sol- 
ches in  irgendwie  grosserer  Heng«  snr  Ex- 
cretion  gelangt,  ist  in  höchstem  Maasse  un- 
wahrscheinlich. Irgend  welche  dj-Rpeptlsche 
Erscheinungen,  eine  Einwirkung  auf  den 
Allgemeinzustand  des  Körpers  trat  selbst 
nach  Dosen  bis  zu  4f?.0  des  eitronensnnren 
Natron  und  einer  Zufuhr  von  gegen  600  g 
w&brend  der  gansen  Tersnohsdauer  nicht 
auf. 


Die  Anwendung  pflunzensaurer  Salze 
scheint  demnach  viel  geeigneter  als  die  der 
kohlensauren  Salse,  wenn  man  den  Kfirper, 
so  zu  sagen,  alkallsiren  will.  Die  Rechnung 
wies  nach,  dass  ein  erheblicher  Tbeil  de» 
zugcfQbrten  eitronensaaren  Matnm  als  kohlen- 
saures  Natron  im  Harn  Sur  Ausscheidung 
gekommen  sein  musste. 

Weitere  experimentelle  üntersachungen, 
die  von  den  Herren  Doctorea  Nissen  und 
Mandel  stamm  ausgeführt  wurden,  sollten 
den  Einfluss  der  Alkalien  auf  die  Galleosecre- 
Uon  kennen  lernen.  Man  nimmt  ja  auch  jetxt 
nocli  vielfaltig  an,  dass  die  Alkalien 
Cholagoga  wirken,  und  dass  der  günstige 
Einüuss  des  Earisbad«r  Wassers  bei  Zu- 
stünden der  Gallenstauung  auf  dieses  Mo- 
ment zurückzuführen  ist.  Andere  wieder 
nehmen  an,  dass  es  sich  hier  nur  um  eine 
Wirkung  des  warmen  Wassers  handelt,  und 
dass  die  Alkalien  dal)ei  die  Nebenrolle 
äpielcQ.  Diu  vurliegeudeu  Untersuchungen 
haben  nun  zweifellos  nachgewiesen,  dass 
weder  das  Wasser,  gleieligiiltig  ob  warm  oder 
kalt,  in  grosser  oder  kleiner  Menge,  noch 
die  Alkalien  die  Gallenseeretkw  vermehren. 
Während  die  Alkalien  in  kleinen  Dosen  ver- 
abreicht (es  wurde  Karlsbader  Salz,  Natrium 
biearbonienm ,  Chlomatrium,  Natrium  snlfo- 
ricum,  Natrium  phosphoricum,  Kalium  aMti* 
cum,  Kalium  tartaricum,  Kalium  citricum, 
Kalium  carbonicum  u.  a.  m.  untersucht)  die 
Gallenmenge  und  Zusammensetzung  di  rselben 
unbeeinflusst  lassen,  wird  die  Gallensccre- 
tion  bei  grossen  Dosen  herabgesetzt,  wäh- 
rend die  Aussdieiduni^grSsse  Twn  Gallen- 
farbstiiff,  Gallensänrcn,  Fetten  nicht  geändert 
wird.  Die  Idee,  die  Alkalien  als  Cholagoga 
anzuwenden,  ist  eine  falsche,  wie  Überhaupt 
die  therapeutische  Verwerthung  der  Chols' 
goga  von  unrichtigen  physiologisoben  Voraus- 
setzungen ausgeht.  Ein  Nutzen  der  Alkalien 
muss  im  Gegentheil,  abgesehen  von  der  gün« 
stigen  Ein  wirk  II  nf:;  auf  die  katarrhalischen 
Zustände  im  Darm,  Gallengäogen,  Gallen- 
blase etc.,  in  einer  Tenninderten  Gallenseere- 
tion  gesucht  werden. 

Da  die  Alkalien  die  Alkalescenz  des 
Blutes  sicher  Termehren,  wird  wohl  auch 
eine  stärker  alkalisihr  Galle  unter  ihrem 
Gebrauche  abgesondert  werden,  die  im 
Stande  ist,  Gallmooncremenfe  tu  losen, 
Gallensteine  zu  verkleinern,  sodass  diese 
dann  den  Ductus  choledochus  passiren  kdnneiu 
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(Au  dar  «UnnilnbMi  Miktlaik  d««  U«rrn 
rMi:i>r.ll.««h«ll«r.) 

Zur  BehaiidlnDV  der  goiiorrlioisclieu  Ge- 

leuk-  imd  Schlelmbeutelentsttndiuigen. 

Von 

Dr.  Fr.  R«tbinat«in  in  Borliu. 

Tliis  Vorknmmen  Ton  dn  Conorrhoe  nb- 
häogiger  Gelenk-  und  Sclileiinbeutflentzrin- 
duDgcn  wird  gegenwärtig  wohl  rillgruH-in 
anerkannt').  Ebenso  ist  die  Mehrzahl  der 
Aerzte  voa  der  fa«t  völligen  WirkungBlosig- 
k«it  d«r  gegen  den  acuten  GelenkrheamstiB- 
mu8  üblichen  Behandlung  mit  Sallcylsuurc, 
Aotipyrin,  Antifebrio,  Phenacetia  etc.  Qber- 
seugt;  nur  Fflrbringer  behauptet,  das«  das 
aalisylaanre  Natron  keineswegs  in  allen  Fällen 
von  gonorrhoischem  Gelenkrheumatismus  ver- 
sage. Meist  beschränkt  man  sich  in  acuten 
Fällen  darauf,  durch  Bettlage  und  geeignete 
Vorltände  Schonung  und  Rubigstellung  der 
erkrankten  Gelenke  herbeizuführen  und  sieht 
▼on  der  Terabreicbung  innerlicher  Mittel 
gänzlich  ab.  Gleichwohl  wäre  es  im  Inter- 
esse der  Patienten,  die  sehr  häutig  unter 
den  aeoten  Eraebeinungen  der  gononboisehen 

Gclonkorkrank  iiny  schwer  leiilf n  ,  wie  auch 
im  Interesse  der  Aerzte  sehr  wüoschenswerth, 
ein  prompt  tHrkendes  Mittel  gegen  dies« 
IMuteo  Zustände  zu  besitzen.  Ich  glaube 
nnn  auf  Grund  der  in  der  Poliklinik  des 
Herrn  Prof.  Schüller  an  einer  Reibe  von 
Fällen  von  gonorrboiiober  Gelenk>  und 
S(  hlcimbeutelentzündung  gemachten  Erfah- 
rungen, die  durch  entsprechende  Beobach- 
tungen nun  seiner  Frivatprazis,  welcbe  Herr 
Prof.  Pehüllcr  ehrnso  wie  die  poliklinischrn 
Fälle  mir  freundlichst  zur  Verfügung  gestellt 
bat,  gestBtst  werden,  da«  Jodkali  in  der 

gleich  zu  liesprechendf'n  Auweucliingsweise 
als  ein  solches  in  acuten  wie  in  cbronischi  n 
FilleOf  oMnentlieb  aber  in  acuten  prompt 
irirkeildet  Mittel  empfehlen  zu  können. 
Herr  Professor  Schüller  giebt  das  Jodkali 
bei  den  oben  genannten  gonorrhoischen  Er- 
kraftkungeo  nicht  in  den  gegen  Lues  übli- 
chen, sondern  in  büufigoren  Dosen.  Entweder 
wird  die  gewöhnliche  Lösung  5,0:1 50,0  Aq. 
dest.  TersebiiebeD  und  nur  blufiger  yerord- 
net  iiilcr  es  wird  eine  schwächfre  Lösunj; 
<i,0:löO,0  gleichfalls  in  oft  wiederholten 
Dosen  verabreicbt,  und  «war  werden  Vor- 
mittags 1-  2  Essir.fTel,  Niichmlttans  H  — 5 
Esslöffel  oder  auch  stündlich  ein  Esslöffel 


')  Altrrdirigfi  i^lchi  c>  imniiT  noch  oini^o  .\u- 
tflfcn,  im  wrh'liiMi  lii''  lininnTl  wisscns.liaftliclton 
L"ntrr,-iiii:lumi;('n  iiiid  Mri:il;riiiii;(>n  lilier  die  A<-\i.,- 
logi«  und  EnUtehuDgaweise  der  Gelnnkontzfindungcn 
Spurlos  vorAbergspinfea  sa  sein  scbmocii. 


je  uaeb  der  Heftigkeit  der  Erkrankung  Ter- 

abfolgt.  Diese  Behandlung  wird  2  — ."^  Tage 
hindurch  fortgesetzt.  Gewöhnlich  tritt  schon 
wenige  Stunden  naeb  Yerabreiehung  der 
ersten  Gaben  eine  wesentliche  Erleichterung 
der  Beschwerden,  vor  Allem  der  heftigen 
Schmerzen  ein.  Es  war  in  den  früheren 
Fällen,  in  denen  noch  gelegentlich  anfängt 
lieh  Salicylsäure  oder  Irre;! eichen  gegeben 
wurde,  ferner  in  einer  Anzahl  andrer  Fälle, 
die  Torber  tou  anderen  Aerzten  mit  Ter* 
SL-Iiiedencn  antifebrüen  Mitteln  behandelt 
worden  waren,  besonders  auffällig,  mit  wel- 
eker  Sebnelligkeit  nacb  Yerabreiebuug  des 

Jodkali  die  oft  ganz  erhebliehe  Selimerzhaf- 

tigkeit  iiftd  die  sonstigen  acuten  Erschei- 
nungen (ErgusB,  Fieber  etc.)  nacbliessea, 
welche  mit  den  vorher  angewandten  Mitteln 
vergebens  bekämpft  worden  waren.  Ich  ver- 
weise in  dieser  Beziehung  auf  einzelne  der 
unten  folgenden  Krankengcschicbten.  Neben 
diesem  Merlieament  trat  selbstverständlich 
die  übliche  Behandlung  (Bettruhe,  geeignete 
Verbinde  etc.)  in  ihr  Recht. 

Bei  der  Behandlung  der  gnnorrhoisehen 
GelenkerkrankuDgen  ist  es  die  erste  Auf- 
gabe, die  Scbmersett  und  das  etwa  Torban- 

dene    Fieber     zu     beseitigen.      Zu  diesem 

Zweck  wird  von  Prof.  Schüller  Ruholage- 
rung  fOr  da«  Gelenk  Terordoet,  iuMdrlieb 

Jodkali,  äusserlich  auf  das  Gelenk  Carbol* 
umschlage  (1  °jo),  kühle  oder  Salzwasser- 
umschläge oder  auch  graue  Selbe,  letztere 
liesonders  bei  mehr  chronisdbun  Foimen. 
Sind  die  acuten  Er<^cheinungen,  vor  Allem 
die  Schmerzen  zurückgegangen,  ist  nur  uoch 
ErgUBS  TOrhanden,  dann  folgt  elaRtische 
CompresFii  ri  i  lur -h  Einwieklung  der  Gelenke 
mittelst  nackter  Gummibinden)  abwechselnd 
mit  feuebten  Umsdillgen.  Gegen  die  iu 
manchen  Fallen  zurückbleihende  derbe  Infil- 
tration und  narbige  Schrumpfung  der  Kapsel, 
zuweilen  aucb  d«  umgebenden  'Wricbtbeile 
mit  Bewegungsstörungen  kommt  Massage  und 
Badebchaudlung  zur  Anwendung. 

Auf  die  beschriebene  Art  und  Weise  ist 
es  in  allen  F&Uen  —  soweit  es  sich  ver- 
folgen Hess  —  gelungen,  diese  Gelenkentzfin- 
dungen  zur  Heilung  zu  bringen,  ohu«  dass 
sebwere  Erscbeinungcn  zurückblieben.  In 
anderen  Fällen  war  der  Erpiiss  und  die 
Schmerzhafttgkeit  so  beträchtlich,  dass  es 
Torgezogen  wurde,  das  Gelenk  aonicbst  duveb 
die  Function  zu  entleeren.  So  gfsehah  es 
anter  anderm  in  einem  besonders  charak- 
teristiscben  Falle  tou  gonorrboiseber  Ell- 
bogengeleukentzündung.  Das  Gelenk  bot 
einen  so  beträchtlichen  Erguss  und  eine, 
fast  Tumor  albus-ähnliche  ödematöse  An- 
schwellung der  umgebenden  WeichtbeU«  dar, 
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das»  schon  dadurch  der  Kindruck  einer  j 
schweren  Gelcnkaffection  erzeugt  wurde. 
Dabei  bestand  hohe«  Fieber  und  prosse 
Sihmerzbaftigkeit.  Die  Kracholoungeu  waren 
8o  betricbtlkli,  du«  dem  Patienten  angebUeh 
Y.m  anderer  Seitf  die  l'o^octiiMi  des  O.— 
leakea  vorgeschlagen  wordoD  war.  liier 
wurden  bei  der  Punetion  nur  wenige  «ein 
leicht  getrübter,  blutig  tingirter  seröser 
FlÜBiigkeit  entleert.  Ks  wurde  ein  gefen-* 
sterter  Verband  angelegt,  Ober  dem  Gelenk 
sellier  auf  der  zugänglichen  Kapsclpartie 
Garbolumschläge  aiipücirt,  und  innerlich 
Judkali  gegeben.  Uaiiach  gingeu  die  ucuten 
Emcbeinuugeu  auifalload  rasch  zurück. 
Spater  wurde  durch  Massage  vollkommene 
Beweglichkeit  herbeigeführt.  Patient  kam 
am  10.  Mai  in  die  Poliklinik;  am  97.  Juni, 
also  nach  {«echswochentlicher  Bih.nidlung 
war  Bewegung  bis  nahe  zu  den  uormalcu 
Excunionsgrensen  mSglicb. 

Wie  soll  man  sich  nun  gegen  eine  gleich- 
zeitig bestehende  Gonorrhoe  TerbaitenV  Die 
Meinungen  darüber  eind  getbeUt.  Zwar  ist 
nach  Volkmaun  (Krankh.  d.  ßcwegungs- 
organe,  P  itha-Bil  Iroth  Bd.  IIb.  S.  504) 
eine  rasche  Heilung  der  Gonorrhoe  die  beste  ; 
Prophylaxe  gegen  die.  Trippergicht,  .\uders  j 
aber  verhält  es  sich  mit  dei  Hr-li:inillimi^ 
der  Gonorrhoe,  wenn  die  Complication  mit 
GelenkerkrankuDg    sebon    eisgehreteo  ist. 

Nncli  diT  Ansicht  von  Schüller  sull  iii;in 
dann  nicht  bougireu  oder  sonstige  erhebliche 
locale  Eingriffe  Tornebmen,  weil  bekanntlich 
wiederholt  die  litnluiclitviiisj  gemacht  worden 
ist,  daSB  dadurch  eine  Steigerung  der  Ge- 
lenkentz&ndnng,  neuer  Erguss  und  Fieber 
eintrat,  man  soll  aber  die  Gonorrhoe  auch 
nicht  unl'r-li:iiiilrlt  lassen.  Einfnclif  Aus- 
spülungen Jur  Iluruiöbre  mit  1  ' Sitlicyl- 
Boraxlösung  oder  mit  ähnlichen  milderen 
antisepti.^rhcn  T.ö««ni;f*ii  ini-hnn:ils  tat;Iich 
und  ausserdem  jedesmal  nach  dem  Uriutrcn 
genOgeo  oft,  um  die  Gonorrhoe  Tollkommen 
zu  beseitigen. 

Ferner  wurden  an  einer  Anzahl  von 
Franeu  mit  Fluor  albiis  oder  mit  gleich- 
zeitig bestehender  Urethritis,  Patientinnen 
der  Poliklinik,  ähnliche  Beobachtungen  ge- 
macht. Yen  diesen  F&llen  will  ich  gleich 
kurz  die  folgenden  anführen. 

1.  Fran  Sofa..  28  J.  Gangliooartige,  eoU 
zündllche,   sehr  sehmershafte  Anschwellung  der 

Strockitchiienschoidon  der  linken  H;»id,  anut'blich 
üilii'U  hcit  2  .liiliron  vergeblich  bebandcU.  rliior. 
TluTüpii^:  Tii'  ision  voriji'soli Ligen,  al>cr  iiacli  Jod- 
kuli (',03  mit  ('ac.io  0,h,  drcinnd  Ifi^lich  1  I'ulvor, 
geheilt. 

2.  Krau  D..  42  .1.  IC.  10.  IHS'J.  Fridter  ue- 
Sund  l>iü  auf  ein*'  l'titorleib.-oiil/.undung  Jahr 
nach  ihrer  \  oihciratliung,  hat  vor  1  Jahr  angob- 
lidi  an  Uagtngc.'-vhwür  gclittoi.  S^tdem  ScbwAebe 


nad  Sehnerten  im  rechtea  Hfift'  und  Kniegelenk: 
hinkt  beim  Gehen.  Rechter  Schenkel  ein  wenig 
abdncirt  und  auswärts  rotirl.  Die  JÜuffernung  der 
Spinn  ant.  sup.  —  Mall.  ext.  rcclit«  81  cm,  links 
K:J  i-ni,  dpr  Tiin*hanlPrKpil/.c  — •  Mull.  ext.  beider- 
seits gleich.  l>i  u  -k  auf  den  Schcnkelko])f  sclimerz- 
hnft,  HewcgiiogoD  sehr  schnici-zhuft,  nach  alleo 
Richtungen  etwa»  bc-iclmlnkt. 

Es  besteht  starker  Fluor  mit  Bronnen  beim 
Hamleesen.  Diagnose:  Coxiiis  subacuta  d  extra 
mit  Aasweitung  des  Acetabulum.  f.ocal  Carbol- 
umschlügc.  Gegen  den  Fluor  Itijcctionen.  Saliiyl- 
säure  güu/.licli  crfi>lglos.  Am  23.  October  Jodkali. 
Sofort  ßettSerung,  welche  anhält.  Am  S.  No- 
vember schnenlos.  Schieaenstiefel  mit  erhöhter 
Suhle. 

Vor  einiger  Zeit  hat  Dr.  Schuster  in 
Aachen*)  „eine  Anzahl  von  Fillen  einea  bis 
jetzt  sogpn.ntinten  RluMimatismus  ffonorrhoicus, 
wenn  auch  nicht  mit  allen,  so  doch  mit 
ihreB  bflTTorBteeheDden  EreeheiDUBgeii  für 
Manifoist.itinTTen  syphilitischer  Erkrankung" 
erklärt,  weil  er  in  einigen  derartigen  Fällen 
Gomplieationen  mit  Iritis,  Periostitis,  Gstitis« 
EndfHiirditis  odt^r  Spiualafifection  beobachtet 
und  von  einer  mercuriellen  antisyphilitischen 
Therapie  Erfolg  gehabt  bat. 

Da  wir  oun  das  Jodkali  als  ein  Heilmittel 
gegen  die  gonorrhoische  Gelenken t/ündnog 
empfehlen,  so  könnte  man  hiornarh  deukcu, 
dass  es  sich  in  unseren  Fillen  niiht  um 
L'otiorrhoische,  sondern  um  syphilitische  Ge- 
lenkentzündung handelt.  Dies  wäre  eine 
durchaus  verkehrte  Annahme.  Abgeeeben 
davon,  dass  dif  Cnmplication  der  Iritis  mit 
einer  solchen  Geleukaffection  keineswegs 
nothwendiger  Welse  sor  Annahme  einer 
syphilitischen  nitinkafTcction  zwingt,  weil 
ja,  wie  gegenwärtig  von  den  meisten  Augen- 
ärzten anerkannt  wird  und  wie  mir  Herr 
Dr.  P.  Sil  ex,  I.  Assistent  der  hiesigen 
kgl.  Augenklinik,  mündlich  licstStigte''),  nurl» 
bei  gonorrhoischen  Geleukeutzünduugcu  uiue 
gut  charakterisirt-',  ponOrrkoiMiha  Iritis  vor- 
koniint.  dii'  ßh-icli falls  proinpt  narli  Jodkali- 
darrcichung  verschwindet,  so  wird  man 
ebensowenig  aus  dem  Erfolg  aintt  Bekaod* 
luiii;'.\v<'i^t>  auf  die  Art  der  GelenkentzQnduug 
schliessen  dürfen. 

Wir  haben  in  der  Poliklinik  des  Herrn 
Prof.  Schüller  Gelegenheit  gehabt,  auch 
eine  Bethe  syphilitischer  Gelenkentzündungen 
zu  Terfolgen  und  es  wird  Sache  einer  dem- 

')  Sheamstiamua  gonorrhoica«  oder  STphiUs? 
Arohiv  ffir  Dermatot.  nnd  Srpbilis,  1689,  No.  8. 

Auch  gonorrhci^  Ii  Obiskörpertrübung  hat 
Dr.  .Silt^x  beobachtet.  Lt  s:uso  giebt  E.  Lesser 
(Lehrbuch  der  IJaut-  und  (Jeschlechtskrkli.  .\iill. 
S.  .')5"|  an.  dass  di(*  gKnorrhoi.ichoti  Aiigeiicrknin- 
kuugen  (Keratitis,  Iritis  und  Chorioiditis)  durch 
»tarke  Flü.>t!<igkeitseTsud.ition  sich  auszeichnen, 
wllhreod  die  Kildung  plastischer  K.vsudnte  zurück- 
tritt, wodurch  sie  von  der  sTphilitisoben  Iritis  hin- 
relcDoad  zu  unterscheiden  smd. 
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nächst  erfolf^endf n  Ptiblication  sflin,  nncli- 
zuweiseu,  dass  diese  Formen  durch  die 
ihnen  cigenthümlicben  localeo  Enclieinungen 
Als  solche  unzweifelhaft   zu  erkennen  sind. 

Mao  sieht,  dass  in  der  Torliegenden  Frage 
der  Schlum  ex  JtiTaatibiia  einMitig  nnd  ni^t 
Itorechfiut  ist.  Einrentungcn  von  griiucr 
Salbe  haben  oft  auch  auf  zweifelioa  gooor- 
rlioiteb«  Gelenkergüsse  einen  flclatsnt  gOn« 
stigen  Einfluss.  (Vgl.  Schüller,  Pathologie 
und  Therapie  der  Geleiit('iUzi'iii(lun|,'en  S. 
66*)).  Darum  ist  von  voruherL'iu  der  Eiu- 
mmd  zurückzuweisen,  dses  die  von  mir  er- 
wähnten Fälle,  in  denen  Jod1<ali  eine  so 
rasche  Wirkung  enlfaltot  hat,  eben  hierdurch 
als  syphilitische  Affeetionen  gekennxeiehnet 
seien.  .Todkalt  hat  nicht  nur  nntisyphiiitische 
Wirkungen,  sondern  ist  Tielmebr  ein  inner- 
liches Antisepticam  nad  in  der  Poliklinik 
auch  bei  einfachen  Gelenkerkraukungen  der 
Terschiedensten  Art  mit  exquisitem  Erfolg 
gegeben  worden,  in  Fällen,  wo  an  Lues 
niclit  zu  denken  war,  wie  es  auch  gegen 
Asthma,  gegen  Arteriosklerose  mit  Nutzen 
angewendet  wird,  ohne  dass  man  daraus 
stets  den  S«hlus8  auf  die  sjrpbilitisehe  Natur 
besonders  der  letztgenannten  Erkrankung 
yiehen  dürfte.  Vor  Anwendung  der  Salicyi- 
prüparate  Wißt  Jodkali  das  Hanptinittel  auch 
gegen  den  acuten  Gelenkrlu  umatismus.  Die 
Diagnose  darf  sich  eben  nicht  vorwiegend 
auf  den  Erfolg  der  Therapie  stützen,  son> 
dem  mu89  sich  in  erster  und  haujit!*;Ulilich- 
ster  Linie  auf  die  jedesmaligen  Ersehi  iiiun- 
gen  gründen.  Es  ist  gewiss  eine  Möglichkeit 
voriianden,  dass  gleiehieitig  bei  etnen  In- 
dividonm  Sypliili^»  und  Gonorrhoe  vorliandrn 
sind,  und  dass  demzufolge  bei  einem  sj-phi- 
litisehen  Individuum  eine  gonorrhoische 
Gelenkerkrankung  vorkommt,  wenn  auch 
wohl  selten  genug.  Ich  bin  in  der  Lage, 
einen  entsprechenden  Fall  aus  der  Privat- 
praxis des  Herrn  Prof.  Schüller  anzuführen: 

6.  D  .  .  KaafniHnn,  J.,  hat  vor  f)  Jahren 
Lues  gehabt,  vor  oincm  Jahr  h^phiiitische  Haud- 
gelsakseatofindoDc  mit  Gammibildang.  Sie  ging 
nach  entspreeheDfler  antitypbüitischer  Behandrang 
zurück.  Dcrsolbo  erkrankte  ein  Jaiir  spätor  an 
einer  acuten,  zweifellos  gonorrlioi»<-hen  EntzüiKlung 
de»  rediten  Kniegelenks  mit  «tarkem  scii -•  ii  Va  - 
guas.  Der  Ergus»  ist  nach  einer  ciitfiprechcadcu 
ohinirgitchen  und  JodkaUbohandlnng  sorOdige- 


Man  kann  Herrn  Schuster 

geben,  dass  es  sich  in  seinen  F&llen  um 
syphilitische  Gelenkentzündungen  gehandelt 
haben   mag,   aber   seine  Angaben   sind  für 

*)  In  einem  mebr  chronisch  verlaufenden  Kalle  [ 
von  schwerer,  swsifelio!«  gonorrhoischer  Gelenkent-  i 
sfindung  hü  eiuem  SSjihrigea  Mann  sah  Prof. 
SshAller  gieiehfalls  einen  edatantea  Srlblg  too 
Bnreibnngea  mit  Ungueat.  cinwenm. 


die  V(irlie;;eiule  Frafje  von  p;erlnger  Bedeu- 
tung, weil  er  dem  localen,  objectiven,  ana- 
tomischen Befund  an  den  erkrankten  Ge- 
lenken T\t  wenig  Beachtung  pe<:iliPnkt  hat. 
Unter  genauer  ßerücksicbtigung  der  localeo 
Tertndemngen,  wie  sie  in  der  MFathologie 
und  Tin  rapie  der  Gelenkentzündungen"  von 
Prof.  Dr.  M.  Schüller  angegeben  sind,  lässt 
sich  mit  sienilicher  Sicherheit  auch  in  sol- 
chen zweifelhaften  Fällen  feststellen,  um 
was  es  sich  liaiultlt.  Die  Annahme,  dass 
in  solchen  Falleu  Gonorrhoe  und  Syphilis 
sich  gleichzeitig  an  der  Gelenkaffection  be- 


theiliueii ,  i«t  durehau? 
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und  nur  geeignet,  Verwirrung  zu  stiften. 
Im  Oanaen  haben  wir  nun  in  der  oben 

beselirielienen  Weise  fünfzelin  Fälle  von 
gonorrhoischer  Geleokentaändung  behandelt, 
in  denen  da*  Erfolg  der  eingeschlagenen 
Therapie  festgestellt  werden  konnte.  Eine 
weitere  Anzahl  einschl&giger  Fälle  entzog 
sich  der  Beobachtung.  Von  diesen  IT)  Fällen 
betrafen  S  Frauen,  13  Männer:  .'>  Fälle 
waren  acute,  10  subacute  und  i  lironi»  he. 
Was  die  Irocalisatios  anbelangt,  so  war  einmal 
ein  BUbogen«,  iwelnal  An  Handgelenk,  ein- 
ninl  l'eido  Hüftgeleiike  iiachcinander.  dielinal 
ein  Hüftgelenk,  viermal  ein  Kniegelenk 
(duTon  einmal  mit  gleichzeitiger  Erkrankung 
der  Zehengelenke  und  Metatarsophalangcal- 
gelenke),  viermal  ein  Fussgclenk  (davon  je 
einmal  mit  Entzündung  der  Peronealsehnen- 
scheide  und  der  Tibialis  posticus  -  Seh- 
nenscheide) befallen.  Von  reehtsscif  lEjeu 
Gelenken  war  das  Ellbogen-  und  Handge- 
lenk je  einmal  befallen,  das  HQftgelenk 
viermal,  Knie-  und  Fnff'geleok  je  zweimal: 
von  linksseitigen  Gelenken  erkrankte  das 
Hand-  und  Hüftgelenk  je  einmal,  das  Knie- 

und  Fus.sf^t  li  iik  je  zweimal.  Im  Manzen 
waren  zehnmal  rechtsseitige,  sechsmal  links- 
seitige Gelenke  befallen,  darunter  ein  Fall, 
in  welchem  die  Erkrankung  doppelseitig  war, 
allerdings  erkrankten  beide  Gelenke  nicht 
gleichzeitig.  Soweit  es  sich  hat  verfolgen  lassen, 
war  in  allen  diesen  Fällen  die  neben  derindicir- 
ten  cliirurgischcn  Bt  liandhm^'  /.iir  Anwendung 
gebrachte  Jodkaliumtherapie  theils  von  un- 
mittelbarem, sehr  eclatantem,  teils  naeh  lin- 
gerer  Anwendung  von  gutem  Erfolg,  und  wir 
glauben  daher  auf  Grund  der  bisherigen 
Erfahrungen  diese  Belrnndlung  in  entepre* 
chcnden  Fällen  cur  Nachprüfung  empfehttfn 
zu  können. 

Ich  lasse  nunmehr  die  Krankengeschich- 
ten hier  folgen.  Die  acuten  Fülle  sind  den 
chronischen  vorangestellt,  die  Krankenge- 
schichten der  beiden  Frauen  die  zu  den 
chronischen  F&IIen  gehSren  sind  unter  No.  1 
und  S  bereits  oben  mitgetheilt,  ebenso  Fall  6. 
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a.  Acute  Ffill'*. 

3.  V.  Bacbbind«r,  32  .1.  Vor  4  Jahren 
OelenkrbMDatüniii*  mk  wiederholtoii  BeadiTsn. 
J«txt  bt  vorzugfwetis  du  T«ebte  FusgAlrak 

Bcfamorzhjift  orkrankt  and  gi;si')iwi)lli>i).  T)ic 
Schwellung  betrifft  Weicbllieile  uud  Kapsel,  die 
FIÜ88igkeit«anfüllung  doa  Gelenks  ist  nur  m&SBig; 
ebenso  sind  auch  die  kleinen  Fu»swarzclgelenko 
anKe$ch«ollen.  Chronische  Gonorrhoe.  Gross>e 
Scnmerxhaftigkeit  der  bcfallcoen  Gelenk«.  Ür  be- 
kommt Antipjrin  innerlich  und  local  UDgaeoL  OtBCr. 
(6.  Deoenber).  Duiedi  wird  «twü  beater. 
spftter  werden  Faa«-  ond  Hftftgelenk  wieder  «ehr 
schmerzhaft.  Er  braucht  verschiedene  andere 
Aerzto,  die  ihm  nutzlos  Antifebrin,  Natr.  salicjlic. 
n.  8.  w.  Terordnen.  am  2'A.  Drccm^ycr  ruft  erblivf- 
lich  wieder  die  Hülfe  der  Poliklinik  an. 

Stat.  pr.  vom  23./12:  Rechtes  Fussgelenk 
sehr  stark  geschwollen,  gcrothot,  ebenso  das  rechte 
Hftßgelenk,  beide  sind  ausaorordcntlich  idimeKliart, 
eo  WM  Mlbat  die  gariagate  Enohftttarang  des 
BettM  lebhefte  Sduneniossernngeii  herformft,  er 
hat  mehrere  Nächte  ni  h(  gf  sihlafen,  es  lH'b.ti'lit 
leichtes  Fieber.  Prof.  S  <  h  ü  1 1  er  verordnet'^  Jud- 
kalinm  in  der  olxin  nn^i-nel.onen  Weise.  Dmiach 
lassen  schon  nach  weuigou  btunden  die  Scfamensea 
nach  und  verschwinden  weiterhin  voUstündis,  nach 
«eiterea  acht  Tagea  konnte  P.  eich  «ieaer  be- 
«egem 

4.  L...  KaafniMB,  27  J.  Meeh  einer 
Gonorrhoe  •«!  S.  7. 1889  eehr  heftige  Coxitie 

dextra  mit  Schüttelfrösten  und  Fieber  bis  40". 
Bein  nach  aussen  rottrt,  grosso  Schmerzhaftigkeit 
bei  Berührung,  hat  vergeblich  SaliovUüiiic  ge- 
braucht. 29.  7.  1889:  Vorsichtiges  Auleguu  eines 
Kxien-ionsvorbandejt,  local  Carbolumschl&ge  (1%). 
Iniu  rlich  Jodkali.  Ende  August  vollkommon 
ti'liniijrzfrei,  schon  mfissige  Beweglichkeit  im  rechten 
Hüftgelenk.  Die  suin  ^loM  nageognlnetan  Moor- 
blder  ond  Dondieo  konnten  letder  ans  inneren 
Gründen  nicht  gebraucht  worden.  H<Mlung  des 
Gelenks  in  der  Ucimath  dos  Patienten  aujiwärts  in 
Coutraotur  mit  geringer  Beweglidikeft>  aber  in 
guter  gestreckter  Stellung. 

5.  F.  K.  Arbeiter,  27  J.  Patient  hat  an- 
geblich früher  an  «krofalüsen  Drüsen,  Ekzemen  etc. 
gelitten.  Er  erkrankte  ganz  plutzlich  am  6.  April 
1889,  ohne  «ick  geaUwien  m  neben,  mit  Schmerzen 
und  Schweilnng  im  rechten  Ellbogengelcnk,  hatte 
Kugleicb  Gonorrhoe.  Sehr  starke  rundliche  >u)t>- 
matöse  Anschwellung  des  rechten  Ellbogengeleuke? 
mit  Verwischung  -.ulvr  (.'ontruiron.  Ihis  Gi-li'tik 
steht  in  stumpfwinkliger,  fa-t  rerhlwinkligar  IJeu- 
L'ung,  Erguss  in's  Gelenk,  stuikf  ^^i  hwellung  der 
Cubitatdrüse.  Bewegung  nur  um  15**  möglich, 
obenjio  Pronation  und  Supination  gehemmt.  Nachts 
beeonders  heftige  Schmerzen,  ebenso  auf  Druck 
ond  bw  paasiven  Bewegungen.  Die  Braehebungen 
waren  so  betrflchtlich,  das»  dem  Patienten  angeb- 
liob  von  anderer  Seite  die  Resection  des  Gelenkes 
VOirge*ch!i)gf'ii  worden  war. 

Punctiuii  nach  io  Tagen.  Es  wuitleu  nur 
üinigH  Culiiki  fntimcter  leicht  gitrülitiT.  lilutig  tin- 
girter,  seröser  Flüssigkeit  entleert.  Fester,  gefenster- 
tar  Verband,  Carbolumschlüge ,  innerlich  Jod- 
kali. Danach  gingen  die  acuten  Erecbeinangen 
aufbllend  rasch  zarüok.  Der  Verband  «ordo  An* 
fang  Juni  entfernt.  Dann  ^frlssage,  nachdem 
Sohwellong  und  Scbmcrzhattigk'  it  vollständig  ge- 
schwunden. Am  'J7.  Juni  M'llkomnicn  normale 
fieschaflbnbcit  ito  ( li-ionk.'-.  Bt-wi  gungcn  bis  naliczu 
xnr  normalen  Kxi  ur.-^idti  iVi'l. 

6.  D...  Kaufiiiaüu,  Mi.  (i>iehe  oben). 

7.  B...  Kaufmann.  28  J.  Gonorrhoische 
KntsAndung  der  Fussgeleoke  and  Ferone- 


al seif nenschoiden,  besonders  links.  Platt- 
füsse.  Er  hatte  sehr  heftige  SchmerzoB,  kuimt« 
faat  gaf  nicht  geben,  die  Gouonrhoe  bestand  noch. 
Innerlich  Jodkali.  Local  feuchte  Carbol-  re!<p. 
Salzwassercompressen,  Spülungen  der  ürethuk 
Wesentliche  BesBernng  im  Vorlanf  Ton 
14  Tagrii.  SehncnschfideiieDtzündung  gaiiz  go- 
schwunden.  (telenkentzüiuiuug  tas-t  gaii/.  »siimerz- 
lüÄ  geworden ,  verlor  .^ich  dauiTtuJ  vollkomiiieti. 
Dauernde  IleituDg.  Er  wurde  mit  Plattfusiucbuhen 
entlMaeo. 

b.  Chrootache  Fille. 

8.  N.  N.  Arxt,  80  J.  Leidet  MÜS  Jabrai 

an  recidivirenden,  mit  Schmerzen  verbundenen  Ge* 
Icnkergüsseo  im  linken  Kniegelenk.  Früher 
Gonorrhoe,  jetzt  nur  noch  dunkelblaurote  Fär- 
bung der  UretiiraUchleitiiiiaut  ohne  Ausfluss.  Knie 
wiiiieiliok  niii  festen  W'rliäiuicn  behandelt.  Im 
linken  Kniegelenk  kein  Erguss,  mlUsige  Schwellung 
der  Synovialis,  besonders  an  den  DmecfalngltelWn. 
Kln-nda  Dmck  ecbmenhafti  Bewninngen  nur  im 
stiiiiipfan  Wiafcd  nS^ieh.  Äsen  der  Sehleim- 
beutcl  auf  dem  Condjl.  Int.  femor.  (luctuircnd. 
Rechts  ähnlich,  aber  zugleich  noch  etwas  Flü.s.sig- 
kcilserguss.  Innerlicti  .Indkali.  Lr.cal  Sal/- 
wai9tK.Tuai8cbiäge,  später  ^tlassugü.  Nach  4  Wocheu 
vermag  er  zu  gehen. 

9.  N.  N.  Bucbbändlcr,  25  J.  Vor  drei 
Jahren  fris i  he  Gonorrhoe,  danach  chronischer 
Gelenkrheunutieniia.  Jettt  (Mai  1889)  beataht 
noch  GonorrhoOb  In  rechten  Knie  und  in  den 
Zehengelenken  Schmerzen  beim  Gehen  und  An- 
schwellung. Volle  Beugung  und  Streckung  des 
Kniees  uniiriglicli.  Mi'is.sigo  .XriscliweUnui;  <ior 
Woicbtheilo  in  der  Kniegegeud,  geringe  luEltriitjuu 
der  Kapsel,  besonders  an  den  Umschlagstolleu  der 
Synovialis  im  oberen  Rccessue  und  seitlich  von  der 
Patella:  ebenda  ist  schon  leichter  Druck  .schmcn^ 
haft.  Miniger  Eignai^  Bewegungen  sehr  «chneni- 
haft.  Aueh  in  den  lletatarsophalangealgelenken 
grosse  Sehmer/.liartigkoit,  Hat  angeblich  ohne  Er- 
folg Teplit^  und  :md«re  Bftder  gebraucht.  Tb.: 
Innerlich  Jodkali,  Local:  Euiplastriim.  einer., 
ausserdem  später  warme  Bädt»r  und  Diiucheo. 

10.  S.  N.  Schriftsteller,  33  J.  Früher 
gesund,  jetzt  chronische  Gonorrhoe,  hat  im 
October  1889  einen  Fehlsprung  getban,  dauacb 
heitigerBuck  nod  Blutergnaa  in's  Unke  Knieselenk. 
Am  19.  IS.  1889  beateht  mlMiger  eerSeer  Braan 
mit  Schwellung  im  linkten  Kniegelenk,  Scbwelfung 
und  sichtbarer  Vordickuu^  der  Kapsel,  Knirschen 
bei  Bewegungen  und  leichter  Sclimcrzliaftigkcit. 
Innerlich  Jodkali,  erweist  sich  von  guter 
Wirkung. 

n.  CR.  Kollner.  30  J.  Vor  zehn  Jahren 
Gonorrhoe,  danach  GelcukrhctfmBti«niu$,  der 
»p&ter  mehrmala  reeidiviite.  In  den  letzten  Jahren 
hatte  er  beeonders  im  reohten  Hüftgelenk  Be- 
schwerden, jetzt  (29.  12.  1888)  im  linken.  Es  be- 
stehen Morgens  beim  Aufstehen  im  linken  Hüft- 
gelenk niässif;!'  .ScIinKTzen,  die  siiäter  uaclilasseii, 
ferner  /'  igt  die  Uarnrühreoschlciaittaut  noch  etwas 
chroni(<rhi'  Kntzündung.  Tli.:  Innerlich  Jo  dkali. 
Aeusaerlicb:  Salicrl-Borulösung  au  Aueapülnngen 
der  Knnr&hre.  raticnt  «ntsog  sieh  der  fiehnnd- 
luiif. 

19:  K  . . .,  Braner,  39  J.  Hat  wegen  Sntp 

Zündung  des  rechten  Fussgclcnkes  nach  frischer 
(Jouorrhoo  9  Wochen  in  einer  hiesigen  Klinik, 
dann  6  Wochen  in  der  Ciiarii.'  gelegen.  Klagt 
immer  noch  Ober  Schmerzen.  Ks  besteht  mässige, 
eiitlaeh  serÜ8c  Entzündung  dos  rechten  Fusisgelenlcs 
mit  etwa«  Krguss  und  Kapselschwellung,  ausserdem 
SehnenscheidencrgusH  der  Tibialis  po«tic.-Sehne, 
ferner  Ergfiase  und  Sntsüodnog  der  scbJeimbcntei 
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in  iliT  Suhle,  unter  dem  Fersonli'^^kor  uml  unter 
<iii)  Mitti  lfiissknochen.  Er  kingt  über  Sclunmen 
III  <lrr  Ft■^^l'  auf  Druck  (SclilciriilieuteliTkraiikiiug 
unter  der  AcltrlicAbchQe).  Die  ilarnröbron- 
münduDg  noch  jetzt  chronisch  entzündet. 
Ifnrn  angeblich  träbe.  Tb.:  Isnorlieh  Jodkali, 
ti'cal:  graue  Salbo,  AiuspOlang«»  d«r  UuDt6hro, 
Ueilmig  ia  14  lagM. 

18.  Tb.  K ,  Kftnfm  «nn ,  S9  J.  Seit  Febrnai' 
1889  Arfhritia  gonorrh.  iirtio.  yi-Mn  sin.  mit  heftigen 
Schmeraen  uatl  Siliwellung  der  Kapsel.  Die 
Schmerzen    treten   ;iu.-!i   de     N,  : Its    auf.  Vor 

ä— V*  Jahren  Gonorrhue.  Tli.;  Jodkali, 
eiluug. 

14.  Bl.  Ilntmacher,  85  J.  Im  17.  Jahr 
Gonorrhoe,  jetzt  noch  kiehte  gonorrboischo  Ent- 
sOndmig  d«r  üieüm,  atrÖiAr  Ergaas  im 
rechten  Handgeleok;  Sebiii«reb«ftigkeit mf ssif.', 
entsprechende  Bcweguiig-^lx  schrnnkung.  Th.:  Sali- 
cjl-ßoraxlösunK  zur  Änscipüluog  der  Urethra,  iooer- 
lieh  J o  d  k  ali,  IimbI :  Oir1i«taiiuelilig«  (1  */a);  besser 
geworden. 

15.  C.  M.,  Seiler,  25  J.,  Rixdorf.  Früher 
Gonorrhoe,  jetzt  Schmerzen  im  rechten  Hüft- 
gelenk, besonden  Nachti«,  beim  Gohon  und  bei 
Dnii^  mf  die  redite  Hüftgelenksgegend  gleiehbll» 
Sebnerken.  Keine  Stcllungsanderung  der  Extre- 
mität, alu  r  Rcwr^ungen  tic^clirfinkt.  Knirschen 
bei  BewegnDgi'H.  Th.:  innerlich  Judkali,  local: 
fenchtmnne  UmscUUge,  Beesemng. 

Zam  Schluss  spreche  ich  Herrn  Prof. 
Dr.  Schüller  für  die  AoreguDg  zu  dieser 
Arbeit  und  fireandlieh«  Ueb«rlMMuog  des 
Ifaterisli  meinen  YerbiDdliehtten  Dank  ans. 


(Ais  4cn)  pb»rm&ko|aK-i»-  hen  Uilwratortnm  dd 

Prof.  lt.  Tuianvj  \a  Waraebaa.) 

Ueber  <lie  Elnuirkuiig  des  Htryvbuius 
«nf  dM  OroMblrn, 

Taa 

Dr.  E.  Bieniseld, 
AaklMl      MiMsMhM  HMfUelUInnc. 

Den  in  der  modcroen  Wissenschaft  Lerr- 
scheodcn  Aosichteu  nach  übt  Strychniu 
keinen  Eioflues  auf  das  Grossbiru  aus  und 
»oll  seine  Tbitigkeit  nicht  modificiren,  indem 
das  oben  genannte  Gift  nur  auf  (lic  graue 
Substanz  des  Kücken-  und  verlängerten 
Markes  speeifisch  einwirkt.  Dass  Stiyeknin 
aasschliesslich  diese  Theilo  des  Ccntr:»!- 
nervensystems  beeiuflusst,  ist  ein  schon  seit 
lingerer  Zeit  in  der  Pharmakologie  geltender 
Satz.  In  der  neuesten  Zeit  wurde  diese 
Meinung  dadurch  unterstützt,  dass  Strychuiu 
in  der  grauen  Substanz  des  Rücken»  und 
Terlätigerten  Markes  und  des  Pons  Varolii 
in  bi'soiidcrs  starkem  Mnaspe  racligi  wlc'-fn 
und   im  Grussbirn  nur  Spuren    von  diesem 

Gift«  aufgefunden  trnrden.   'Es  ist  schwer 
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zu  beurtheilen,  wie  solche  Annahme  in 
die  Wissouschaft  Eingang  gefunden  hat.  Es 
giebt  keine  directcn  Fürscliuugen  über  das 
Gehirn  bei  Einverleibung  von  Strychnin; 
raeist  finden  wir  Versuche  der  Art:  künst- 
lich respirirende  Kaninchen  mit  vom  Kopf 
abgetrenntem  RDckenmsrk  knuspern  tind 
nagen  ganz  gemfithlich  am  vnrgeh.iltenen 
Futter,  während  ihr  Rumpf  durch  die  hef- 
tigsten Streckkrämpfe  hin>  und  hergesckleu- 
dert  wird  (Rossbach)').  Natürlich  löst 
dieser  Versuch  die  Frage  nicht,  ob  Strych- 
nin  auf  das  Grosshim  einwirkt. 

Ungeachtet  der  Angaben  Ober  die  phy- 
siologische Wirkung  des  Strycbnins,  kann  man 
vermuthen,  dass  dieses  Gift  auf  die  graue 
Substanz  des  Gehirns  einwirke,  wenn  wir 
einerseits  einige  Thats.ichen  über  die  Stryck" 
niawirkung  uns  vergegenwärtigen,  anderer- 
seits  dieselben  mit  einigen  Thsteaehen  ans 
der  Physiologie  des  Centralnervensystems 
zusammenstellen.  Es  wurde  bewiesen,  dass 
Strychnin  die  Tastempfindlicbkeit,  das  Ge- 
sichts- und  GehSrsTemidgea  erhöht:  die  Ur- 
sadic  liegt,  wie  man  sagt,  in  der  unmittel- 
baren Reizung  entsprechender  sensibler  und 
sensorieller  Nervenfasern.  Daneben  haben 
die  vnn  Buhn  off  und  Ii  c  i  d  en  h  a  i  u'')  un- 
gestellten Versuche  nachgewiesen,  dass  die 
Iteixung  der  Sinnesorgane  und  der  Haut- 
nerven die  Erregbarlveit  der  |isyebouiof  o- 
risohea  Centra  beeiuflusst.  Ausserdem  ver- 
iadert  Strjehnin  die  Krdalanhrerb&ltnisBe 
im  Gehirn,  weil  es  auf  das  Geßlsscentrum 
einwirkt;  —  dadurch  können  ja  die  Erreg- 
barkeit und  die  Tbätigkeit  dieses  Organs  iu 
gewissem  Maasso  sich  modificiren.  Wir 
kennen  auch  einige  Tbatsachen,  die  direct  auf 
den  Einfluss  des  Strycbnins  auf  das  Gross- 
him  hinweisen.  Mesohede')  beobachtete 
nach  F.in?pritzungen  von  0,001  0,001  g 
Strycboin  bei  einem  Menschen  eine  schlaf- 
maehende  "Wirkung,  objective  Euphorie  und 
Verbesserung  der  Stimmung.  Andererseits, 
als  ich  mich  mit  Strychninwirkung  bei  hyp- 
notischen Zuständen  beim  Frosche  beschäftigte, 
benbacbtete  ich  eine  Erscheinung,  die  auch  auf 
d<  n  F.inHuss  des  Strycbnins  auf  das  Grosshirn 
hinweist.  Legen  wir  einem  Frosche  ein  mit 
Wasser  gefenc^tM  FHesspapierehen  avf  die 
Nase  und  behindern  damit  das  Thier  frei  zu 
athmea,  so  nimmt  der  Frosch  nach  einem 
kurzen  Zeiträume  mit  einer  Abwehrbewegung 
der  vorderen  Pfote  das  Papierchen  ab.  Man 
kann  diese  Bewegung  als  eine  von  psycho- 

')  Nothii.i^el's  üiul  Ko.H-thach's:  Hend- 
biieh  der  ArzneiiuiUelU  lire,  1887,  S.  812. 

Pflüger's  Archiv,  ßd.  XXVI,  1881. 

')  Berliner  kUniscbe  Wocboiucbrift,  ltiT& 
Nr.  84. 


Blvraaeki,  tUnwirkuAg  da«  Suycbalaa  auf  <Ua  QrOMblra. 
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Bl«ra*cki,  Binwixkuag  das  S«nretuilM  auf  dM  Qroa^Ua. 


L'. 


motoriscben  Ceotr«!!  ausf^beDde  umcbineB*). 

Es  ist  interessiiiit ,  r!:i- olif^Ieicli  nach  citipr 
StrjcbuiaeinepritzuBg  in  mittlerer  Gabe  ge- 
irSbollcb  die  Reflexe  erbSbtverdMi,  die  Pfoten* 
bewegong  bei  obigem  Versucbe  am  bäufigsten 
verlangsamt  wird  und  erst  aacb  4—8  Mi- 
nuten beim  Auftreten  Ton  Erstickung»- 
enebcinuBgen  zum  Vorscbein  koQunt.  Wenn 
man  eine  snirlie  Pfotenbew<»f»nnp  für  eine 
Tom  Grossbim  abbängtge  Function  annimmt, 
SO  muM  man  ftueh  annebmen,  das»  bei  obigem 
Versuche  einige  Veränderungen  tlfr  Oelnrn- 
erregbarkeit  und  Tbätigkeit  unter  dem 
Stiyebiiineinflnas  eintreten. 

Diese  Erwägungen  veranlassten  mich, 
die  Erregbarkeit  der  paycboinotoritQbeQ 
Centra  bei  eubcntaner  oder  unmittelbarer 
Strychninanwendung  auf  die  motorische  Rin- 
dengegend zu  prüfen,  T>if>  Versuche  wurden 
ausscblieaslicb  bei  Kaninciien  angestellt,  weil 
das  Ezperimentiren  bei  diesen  Thieren  sehr 
leicht  Tind  bequem  ist:  die  Blutung  ist  hei 
Trepanation  gering.  Die  UDtersucbungeo 
TOD  Prof.  Beobtereur*)  beben  bewiesen, 
dasfl  die-  Kaninchen  nieht  mehr  als.  0  |)syclio- 
motoriscbe  Centra  besitzen,  deren  Heizung 
Zadcungen  rersebiedener  Hnskelgruppcn  ber- 
Tomift.  Gewohnlicb  experimeotirte  ich  an 
Centren,  welche  die  Extension  der  vorderen 
Pfote  oder  die  Bewegungen  des  Unterkiefers 
bedingen.  Die  Trepanation  dauerte  unter 
einer  schwachen  Chloroforninarkose  nie  länger 
als  10 — 15  Miauten:  nach  der  Operation 
lasse  idi  das  Thier  -wenigstens  */< — 1  Stunde 
lang  sich  erholen.  Pann  bestimmte  icli  die 
minimale  Stromstärke,  d.  i.  den  grösBten 
Rollenabstand  in  du  Bois  Rejmon  d*s  Appa- 
rate, bei  welchem  eine  Muskelzuckung  her- 
vortritt. Nach  einem  gewissen  Zeiträume 
bestimmte  ich  diese  Grösse  zum  zweiten, 
Midi  tlun  dritten  Male;  als  icb  mieb  Aber- 
zeugte,  dass  die  Erregbarkeit  der  grauen 
Rinde  immer  dieselbe  blieb,  unteraucbte  icb 
dann  den  Strychnineinflas«  und  bestimmte 
dif  KindenerreLjIialIct'it  jede  IT)—  ?0  Minuten. 
Das  Thier  verblieb  bei  dem  Versuche  immer 
unter  denselben  Bedingungen:  wenn  die 
Controlbestimmung  auf  einem  am  Opera- 
tionstiscb  gefesselten  Kauincben  stattfand, 
so  liess  icb  das  Thier  in  derselben  T.ngc 
auch  nach  der  StrychnioeinTerleibung.  Am 
häufigsten  aber  wurde  an  ungcfcsseitem 
Tbicro  nach  der  Trepanation  experimentirt. 
In  der  ersten  Versuebsreibe  wurde  die 

*)  Uebor  diesen  „Dyspnoo-Verauch"  habe  ioli 
in  moinor  Arbeil:  „IlypnotiO  bei  Fröüoheo"  (Archiv 
für  Psyohinlrie,  NcuroloBie,  von  Prof.  Kowalewak  J, 
1889.    Umsisch)  aaaf&hrlich  berichtet, 

^)  Physiologie  der  motoriscben  Gegosd  der 

Gebirnrindc.     Areliiv  für   Psycbistri«,   »on  Prof. 

Kuwalowüky,  IHül.  (Russisch). 


graue  Rinde  nacb  subcutaner  Anwendung 
von  Slrvi  linin  iiTitersucht.  Die  hierbei  be- 
nutzten Dosen  überstiegen  0,0001  g  nicht 
und  ynoftü  am  biuflgsten  nocb  kleiner 
—  0,00001  —  0,00O0n  g  faIpetcr-:inr.-> 
Strycbnin.  Alle  Versuche  zeigten  dasselbe. 
Ich  f&hre  nur  einige  an,  da  die  anderen 
die  ersteren  bestätigen. 

I.  Um  1  U.  30  M.  winde  bei  einem  KaniDcheii 
die  psjrehumotoriücho  Gegend  an  der  Kaken  Seite 
freigelegt.  Um  2  U.  bekommt  nmn  eine  exteaso- 
riscTi©  PfotbcweguDg  bei  ISO— lfi6  mm  R.  A.  T>er 
Versach  wurde  um  1'^  U.  angefangen. 

6  U.  —  M.  IbO  mm.     Mioimalo  Stromflürkc 

zur  Ikrvorrafang  einer 

Zuckung. 

5  ü.  16  M.  IGO  mm. 

6  U.  30  M.    Man  gab    0,0001  g  Strychn. 

nitrici  subcutan  ein, 
6  U.  60  IL  Sebwaehe  Symptome  von  Strjeb- 


tf  U.  46  M.  125  mm. 
7  ü.  -  M.  186  mm. 


6  U.  —  IL  188mm.  Eine  Zuckun^'  mit 
zitternd  <■  tu  < !  Ii  a  - 
r  ;i  k  t  e  r, 

6  U.  Ib  M.  11*2  mm.     Zitterndi;  Zuckung. 
«  U.  :W  M.  11^  mm.  d^l. 

Eine     Zuckung  mit 
schwachem  Zittern. 
Gewöhnliche  Znckoog 
ohne  Ottern. 
In  diesem  VcrsucV.e,  iim  li  in  fulgendm  die 
minimale  StromstSrko,  die  Zuckungto  hervorrufen 
konnte,  bestimmt. 

II.  Die  motorische  Gogoad  wurde  om  12  U. 
freigelegt.  Diut  Kaninchen  warde  Wfthnnd  der 
Untersuchung  nicht  gefeeselt. 

1  U.  —  M.  166  mm.   Scbwacbe  Znckong. 
1  U.  10  M.  1G5  mm.  dpi. 

Ich  spritzte  0,0000  4  g  Siryi  linin  ein. 
1  U.  90  U.  IBSmm.    Die    /uekong  ebne 
Zittern. 

1  U.  80  M.  löO  mm. 

1  U.  45  M.  132  mm. 

2  U.  —  M.  l.'tHmm. 
8  U.  10  M.  162  mn. 
fi  U.  14  H.  Neeh  0,00005 


Ohne  Zitters. 


8  U.  85  M,  146  mm. 

2  U.  35  M.  138  mm. 
2  U.  bb  M.  131  mm. 


Die  Zuckung 

Zittern, 
dgl. 

Die  Zuckung  mit 
K  i  1 1  c  r  u  dem  Oha- 
ra k  t  er. 

8  U.  6  IL  i:u  mm.    Mit  Zittern. 

Idi  liess  das  Xliier  sieb  erholen. 
6  U.  8  U.  140  mm.    Ohne  Zittern. 

E.S  waren  die  gno^e  Zttl  keine  Zeieb«i  von 

Strychnismiis  vorhanden. 

III.  Ein  kleines  Knoinchon  von  600  g  Ge- 
wicht. Um  10  U.  30  M.  Moreeos  wurden  die 
Poychomotoren  an  der  rechten  Seite  anfgefiinden. 

Gefesselt 

1 1  U.  45  U.  165  mm.    Eine   Bewegung  dar 

linken  TOrderen  Plbte. 


ebne 


12  ü.  20  M.  155  mm. 
12  U.  23  M.    Subcutan  O.fxiiiuc,  g 
12  U.  30  M.  152  mm. 


18  TJ.  45  M.  102 
18  V.  65  U.  118: 
1  D.  15  H.  185  mm. 

1  U.  45  M.  135  mm. 

2  U.  —  M.  13Ü  mm. 


(rvi-lmni. 
Gcwotiidiehc  Bewegung 
der   Pfote   and  des 
Unterkiefers. 
Zitternde  Zudnmc. 
dgl. 
dgl. 
Ohne  Zittern, 
dgl. 
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Die  angeführten  via  auch  andere  in  die- 
ser Richtung  angestellte  Vcnaebe  beiweben, 
vlass  die  elektrische  ErregViarkoit  der 
Gehirnrinde  nach  der  subcutanen 
StTycbnineinf^hrang  sieb  Termindert. 
Diesf  allinrililieh  sich  entwickelnde  Virinin- 
ileruog  kann  man  schon  nach  8— >10  Minuten 
ooostatiren;  bald  sinkt  tia  »odi  mehr,  er- 
reicht ei«  Hiatailiin,  lUtt  dann  auch  allmäh- 
lich die  normale  Höho  snj  erreichen.  Je 
grösser  die  Slrjchnindoae  ist,  desto  bedeu- 
tender ist  die  Vermindening  Act  Enegbar- 
keit  ausgesprochen  und  dauert  linger;  je 
kleiner  die  Dose  iat,  um  eo  schwacher  und 
ktester  danernd  die  Bnoheinnng.  Dieses  Ysr- 

lialteii  Icaiin  man  ;m  allen  Tersiiclien  beob- 
achten. Zum  Beispiel  nach  0,0001  g  Stiych- 
nia  tritt  die  Kuskdtveirung  oaeh  gewissem 
Zeitraum«  erst  bei  112  mm  (normal  160  mm) 
ein,  und  die  Herabsetzung  der  Riiidcn- 
erregbarkeit  kann  man  sogar  nach  1'  ^  Stun- 
den noch  beobacbten ;  im  A'crsuche  bei 
O.OOOO  l  p  sank  die  Erre^-Iiarkeit  in  maximo 
von  162  mm  auf  132  mm  K.  A.,  und  nach 
1  Stond«  erwies  sieh  dieselbe  normal.  Eine 
zweimalige  in  gewissen  Zwischenräumen  aus- 
geführte Einspritzujig  einer  kleinen  Gabe 
(II.  Vers.)  ftbt  anf  die  Vetminderaog  der  Er- 
regbarkeit und  die  Erschainangsdaiaer  einen 
grossen  Einfluss  aus. 

Eine  interessante  Erscheinung  sah  ich 
bei  manchen  VcisiieliL'n  eintreten.  Die 
Zuckung  der  Pmtc  wird  nämlich  nach  der 
Stryctmiueinverlcibung  zitternd,  doch  tritt 
diese  Brscbeioting  nur  bei  grSsswen  Strjeb- 
ningaben  (ca.  0.000)  ^)  ln^rvor.  Bei  kleine- 
ren Gaben  üudet  die  Erscheinung  nicht  statt 
vad  die  Ifuskelbewcgung  siebt  wie  gewöhn- 
lich aus.  Das  Zittern  ist  nicht  durch  die 
Anwendung  eines  stärkeren  Stroms  auf  die 
Gehirnrinde  bedingt:  bei  grösseren  Gaben 
des  Giftes  tritt  das  Zittern  schon  zu  Anfang, 
tinter  Anwendung  einer  Icli  incri  u  Stromstärke 
auf.  Diese  Thatsache  i^t  bisher  unerklärt. 
Prof.  Tara  aas  beobaektete  (aadi  etaer  mOiid- 
Hchen  Mittlif ünnc;')  diftselben  zitternden  Rp- 
wegungen  bei  Herabsetzung  der  üindeuerreg- 
bsriceit  mittelst  Gi>caio. 

Die  Latenzperiode  schien  nach  der  Strych- 
ninanwenduag  yerlängert:  die  Maskelzuckung 
tr*t  auf  Reizung  des  Centnims  etwas  spiter 
alt  Tor  der  Anwendung  des  Strychnins  ein. 
Man  muss  jedoch  noch  genancrr  Versuche  in 
dieser  Richtung  nach  der  bekuuuttu  Methode 
anstelteo. 

Wpiui  die  Krr('{7^arl<ci(  dir  psycliomoto- 
rischen  Centra  nach  der  ÖtTjchnineinverlei- 
buDg  herabgesetst  wird,  so  ist  es  augen- 
scheinlich, dass  mau  clni  n  stärkeren  faradl- 
schen  Strom  als  unter  uormaleu  Bedingungen 


anwenden  muss,  um  eine  corticale  Epilepsie 
herTorznrufen.  Zwei  Yersnche  bewiesen  diese 
Annahme.  Vor  d^r  Strychnineiuföhrung  er- 
)  schien  die  Epilepsie  bei  100 — 95  mm  R.  A. 
und  UBck  d«r  Strychninaawendung  erst  bei 
75  —  65  mm.  In  diesen  Fällen  Oberschrit- 
tea  die  Dosen  0,00007  g  nicht.  Diese 
Versuche  zusammen  mit  den  ersteren  be- 
weisen am  besten,  wie  stark  die  Gehirn- 
errogliarki'it  unter  dem  Slncluiineintlusy  sich 
veriniudert:  der  Strom  (100  mui  Ii.  A.),  der 
unter  normalen  Bedingungen  einen  epilepti- 
schen Anfall  hervorruft,  brinpt  nach  der 
StrycbnipeiuTerleibung  manchmal  nur  eine 
schwache  Huskelsuekung  herror. 

In  der  zweiten  Versncli-reiln'  lir-obaclilfte 
ich  die  Veränderungon  der  Kindenenregbar- 
kcit  bei  unmittelbarer  Anweudung  der  Strych- 
ninlösung  auf  die  Gchimriade.  Ich  gebrauchte 
nur  0.01%  -0,1  Oiftlösunger,  die  stärke- 
I  reu  wurdeu  uiemuls  angewendet.  Die  Psy- 
'  chomotorcn  wurden  yorsichtig  mit  der  L8- 
sung  bi'jiinsidt,  manchmal  bei  scliwucheren 
Losungen  iiess  ich  einen  Tropfen  auf  dem  Ge- 
hirn Terbleiben.  In  anderen  Fillea  befeuch- 
tete ich  direct  die  Centra  mit  einem  Tropfen. 
Ich  bemerkte,  dass  die  Rindengefässe  nach 
der  Befeuehtung  sieh  contrahiren  und  die 
Oberfläche  des  Gehirns  blass  wird;  diese  Er* 
scheinung  fand  nicht  bei  schwächeren  Lö- 
sungen statt,  und  auch  bei  stärkeren  dauerte 
die  Gefässcontraction  nicht  lange,  höchstens 
einige  Minuten").  Bald  wurde  die  Oehirn- 
oberfläcbe  normal.  Das  Resultat  war  fol- 
gendes: 

Die  0,01», —0,01%  StrychuinlÖBungen 
üben  keinen  oder  geringen  Einfluss  aus;  doch 
wird  die  Rindenerregbarkeit  nach 
0,06%— 0,4%  L68ung  auffallend  her- 
abgesetzt, ebenso  wie  bei  subcutaner 
Strychniueinspritzung. 

Einige  YersuebspretokeUe  ffthre  ich  als 
ßeippifd  an: 

J.    Weisse«  Kaninchen.    Um  ll'/j  U.  wurden 
l'syciiomotoren  iio  der  linken  Seile  .uit;;efunden. 
10  U.  10  iL  162  nun.    Exteaüioii  der  reckten 

Pfote  and  Eieferbesre- 
gnng. 

10  D.  2ö  H.  162  mm.  dgl. 
10  U.  83  U.  Die  Kindo  mit  0,06  %  Stiycb- 
ninlöbung  bopinselt. 

10  ü.  86  H.  16S  mm.      Die  Protcnbnwegung 

ohne  Zittern. 
I       10  U.  40  M.  If.l  icNi.  li-l. 
1        10  U.  i:»  M.  1 18  mm.  dgl. 
'        10  U.  r^J  M.  l^fjuim.  dgl. 

11  U.  ö  M.  158  mm.  dgl, 
11  U.  16  H.  168  Ol»,  d^. 
11  U.  Sö  H.  IfiS  mm.  dgL 


'*)  Die  Veränderung  <li  -  nefüsshimcns  ktuiutn 
'  man  leicht  an  einer  ziciiilicU  tlieken  Vene  und  iltron 
■  Aesten   lM"<il>n«"litcn,  <lie  im  üehelf   ilcr  l'-vilm 
I  molorea  liegen  und  zur  Aul'tiiiduog  dcraclbeu  dienen. 
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II.  Bin  jaiig|iM  KtaiDdcn.  Tre|)anation  um 
IS  U.  llor^goos.  Ih»  Tbier  erholte  üch  «Ahreod 
8  StuideD. 

5  U,  Ift  IL  164  mm.     Zuckung  dor  rocfaUn 

vorderen  Pfote. 
3  U.  25  M.  164  mm.  dgl. 

3  U.  3Ö  M.    Dm  Gehirn  mit  0,2%  Strych- 

iiiiilosung  IjL'iiiiisfIt. 
3  U.  37       1(>1  mm.     GewöliDliche  Zaokuug. 
8  U.  40  M.  l.V.i  iiini.  .IltI. 
8  ü.  47  M.  138  uitii. 
S  U.  65  U.  14S  mm. 


dgl. 

Bewegung  mit  leich- 
tem 2iUero. 


Zitternde  Bowo- 

Ohne  Zittern, 
dgl. 

dgl. 


ZitUrn. 


dgl. 


4  ü.  10  M.  129  mm. 
4  U.  2ö  M.  130  n»m. 
4  U.  40  M.  135  mm. 

4  U.  65  M.  142  mm 

5  U.  10  M.  147  mm. 

6  U.  85  M.  150  mm. 
«  U.  —  M.  158  mm. 

IIL  t'm  1 1  ü.  30  M.  Morgens  wurden  Pejclio- 
metOKB  «n  der  reebteo  Seite  aur<^efunden. 

19  U.  80  M.  ISS  mm.    Bew.-^ung  den  ITntor- 

kiotoni  und  dw  Kote. 
12  U.  46  M.  165  mm.  dg]. 
12  U.  58  Jf.   Bepinselt  mit  0,4%  Stiydmia- 
lÜDung. 

1  U.  —  M.  135  mm.    Beweg,  mit  Zittern. 
1  V.  W  M.  112  mm.  ] 
1  U.  :]U  M,  1U8  mm.  Mit 
1  U.  45  M.  127  mm.  ] 
IV.  Pnehomotoren  an  dw  redites  Seite, 
10  0.  85  M.  164  mm.    Bcweguog  der  linken 

Pfote. 

10  U.  45  M.  164  mm.  dgl. 
10  U.  53  M.    Das  Gohirn  mit  0,01  «/,  Strjch- 
Duil'^isun^'  In/piti-'O'lt. 

10  U.  55  M.  164  mm.  GewuhnlicheBewoeuDg. 

11  U.  —  M.  162  mm.  ) 
11  U.  10  M.  164  mm.  > 
11  V.  20  M.  164  mm.  j 
11  U.  87  M.  MitO,4  %StrycbBiaI«]iai»greidi- 

lieh  bepinselt. 
11  U.  30  M.  l.')7  iiini.     Ijt'wrihiilirlii'  Zuckuuü. 
Nach  2  Xliinjtun  kaiiu'»  »ciiwacbe  SlrvcluiiMnus- 
zcichen  zum  Vorschein. 

n  U.  35  M.  108  mm.     Scbwecbe  zitUruJe 

Strycbniemoiceichea  stArker  geworden.  Die 
Benbeektang^  wird  abgebroclieii. 

Es  ist  leicht  zu  sehen,  das»  diese  Ver- 
auchsrcibe  diissclLe,  wie  die  vorige  bewilst. 
Die  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  tritt  auch 
nich  der  Anwendang  von  xiemlieh  sehwacher 
LusuDg  auf:  die  Intc-usität  und  die  Dauer 
der  Erscbetuuog  ist  der  Lösuugsstärke  pro- 
portional.  Der  xitternde  Charakter  d«r  Be- 
vregutigcii  tritt  nur  Lei  grösspft-ii  n.ihfii. 
aber  oicbt  bei  kleineren  auf;  endlich  ent- 
wickelt »ioh  di«  y«nDiiidenrog  der  Erreg- 
barkeit allm&bllch,  wie  bei  der  subcutanen 
StrycbnineinspritzuDg.  Der  Unterschied  liegt 
nur  darin,  dass  die  Entwickelung  der  Er- 
scheinung etwas  schneller  als  in  den  enten 
Verstitlmn  zum  Vorschein  kommt. 

Dieses  allmähliche  Zustandekommen  der 
Herabaetsung  der  RiBdeaerregbaikait  iat  für 
uns  lehrreich.  Vergleici-^n  v  ir  flie  Wirkunj^ 
des  Strjrcbniue  mit  andereu  Mitteln,  die  die 
Erregbarkeit  der  Paychoinot«na  bei  osmittel- 


bam-  Aoweadniig  li«nib««tMii»  so  ibden  «ir, 
dass  das  Maiimum  der  Vennindernng  bei  Co- 
cain, Morphin  a.  a.  schon  nach  einem  kor* 
zen  Zeiträume,  etwa  nach  5 — 7  Minuten  er- 
scheint; die  Herabsetzung  wird  nioht  grösser, 
lilfibt  einige  Zeit  stationär,  verschwindet 
dann  rasch.  Es  wurde  bewiesen,  dass  die 
Yennindwimg  der  Bindenerregbarkeit  doreli 
diese  Mittel  von  ihrer  unmittelbarpii  Ein- 
wirkung auf  die  psychomotorischen  Centra 
abhängt').  Ob  Stryebnin  bei  unmittelbare 
Anwendung  auf  dieselbe  Weise,  wie  Cocain, 
Morphin  und  andere  Mittel  einwirkt«  ist  zwei« 
felhaft:  die  allmihliche  Eotstehung  der 
Erscheinung  (die  maximale  Herabsetzung  der 
Erregb.irlceit  tritt  erst,  sogar  bei  0,1"',,  Lö- 
sung, nach  27  —  30  Minuten  auf,  bei  subcu- 
taner Einspritzung  ebenso  spät)  spriebt  da- 
gegen. Wir  können  nicht  annehmen ,  dass 
die  allmähliche  Entwickelung  der  Erschei- 
nung dnreb  schwere  Resorption  Toa  des  Ge- 
Tiirn/cUen  bedingt  wird,  denn  wir  wissen, 
dass  Strychoin  schnell  resorbirt  wird  und 
darum  iweh  einwirkt.  Andereneite  itt  die 
Erscheinung  (IV.  Vers.),  dass  die  Verminde- 
rung der  Rindenerregbarkeit  gleichzeitig  mit 
den  ersten  Symptomen  der  Reizung  dot 
Rückenmarkes  ersebeint,  für  un.s  von  grossem 
Werthe.  Augenscheinlich  findet  in  diesem 
Falle  die  Resorption  des  Strychnios  aus  der 
Gehimoberfläche  statt,  wenn  dasselbe  auf 
das  Rückenmark  wirken  konnte.  Man  muss 
daher  annehmen,  dass  Strychnin  einen 
«umittelbaren  Elnflvss  auf  die  graue 

Substanz  der  motorischen  Genend 
wahrscheinlich  nicht  ausübt  und  dass 
die  Herabsetsung  der  Gehirnerregbar- 
keit  in  Folge  der  Reizung  des  Rücken- 
markes, vielleicht  auch  anderer  Theile 
des  Centralnerveusy stems  seine  Ent- 
stehung Terdankt.  Diese  Herabsetzung 
ist,  so  zu  sagen,  eine  dynamische,  sie  ei^ 
scheint  in  Folge  unbekannter  Gesetze  der  Phy- 
siologie dea  GentralnervenaTatema.  Sie  stellt 
eine  secundäre  Strychninwirkung  dar.  Nach 
2  —  3  Minuten  nach  Bepioselung  des  Gehirns 
mit  StrychniolSsoog  beobaehten  wir  maoeh- 
uial  in  geringem  Grade  eine  Veränderung 
der  Erregbarkeit;  diese  Herabsetsung  könnte 
man  eine  prim&re,  duroh  dixeete  Strych- 
ninwirkuDg  rursachte  nennen,  doch  er- 
scheint dieselbe  am  wabrscheinlidiaten  als 


')  S.  Prof.  Tumass:  Ueber  die  Einwirkung 
des  Salzsäuren  Cocains  auf  die  psychomntoriscboD 
Centrs.  Archiv  für  experimeot.  Pathologie  und 
Pharmakologie,  1887,  S.  107— 125.  Ich  stütze  mich 
auch  auf  die  Controlversuche  dic&er  Arbeit,  die  be- 
wiesen haben,  dass  die  Bepinselung  dor  Gehirnrinde 
Ulli  destillirtem  Wasser  oder  mit  0,7  7«  Kochsalz- 
lösung kernen  Btnfluss  auf  die  Eiregbarkeit  der 
Psychomotorea  aasObt, 
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Folge  der  GeHUscnotraction,  und  wird  nicht 
durch  directeu  Einfluss  des  Strjehniu  auf 
die  Rindenzellen  bewirkt. 

Weon  Strycboin  thatsäcblich  nur  die 
graue  Substans  des  RQekea-  und  Terliagertea 
Markes  sa  reizen  vermag,  so  zollen  meine 
Vefsuclie  die  Abhäogigkeit  der  Kindenerreg- 
faarkeit  vom  ReuBUstaode  des  Raekeamavkes. 
Augenscheinlich  Qbt  nicht  nur  das  Gehirn 
dea  Eiofluas  auf  die  Tbätigkeit  des  R&ckeo- 
markes  aus,  sondern  aneli  das  letztere  kann 
das  erste  beeintluseen.  Es  scheint,  dass  noch 
Ivoine  Angaben  in  der  Physiologie  des  Cen- 
triiluerveusystcms  in  dietner  Richtung  vor- 
handen sind.  Es  ist  doch  mSglicb,  dass  die 
Reizung  der  grauen  Substanz  des  Hncken* 
marke«  eine  Depression  der  psychomotori- 
schen Spbire  Terursaeht;  wir  wissen  ja  schon, 
dass  die  Reizung  verschiedener  Theilf  de.s 
Nervensjstems  die  Erregbarkeit  der  Fsycho- 
motoren  Termundem  kann  (Bubaoff  und 
Heidenhain). 

Unsere  Versuche  köooeo  andererseits  einige 
Erscheinungen  aus  dem  Gebiete  der  tbera- 
pentiscben  Strychninanwendung  erklären. 
Strychnin  wird,  wie  bekannt,  bei  Dipsomanie 
mit  bestem  Erfolge  angewandt,  auch  palliativ 
bei  Epilepsie  bei  denn  eortiealen  Formen. 
In  beiden  F&Ilen  gebraucht  man  Stryclmln 
rein  empirisch  und  man  giebt  für  die  Er- 
scheinung  keine  ErklSning.  Wir  meinen, 
dasa  man  die*f!  ^nten  Resultate  durch  die 
Herabsetzung  der  Rindenerregbarkeit  unter 
dem  Strychnineiaflusse  erkll^n  kann;  in 
beiden  F&llen  ist  die  Reizbarkeit  dea  Gehirns 
krankhaft  erhöht.  Auf  dieselbe  Weise  er- 
klären wir  uns  die  Beobachtung  Meschede's. 
In  der  neuesten  Zeit  empfahl  T.  L.  Brun- 
ton*) Stryihnin  als  ein  Schlafmittel  bei 
Schlallosigkeit,  verursacht  durch  Ueberan- 
strengung  des  Nervensystems.  Opium  «nd 
ari'][Tf>  Nr.rC'-^tlr:!  !7nl:>f'n  in  diesem  Falle  keine 
guten  Resultate,  Brumkalium  blieb  erfolglos 
und  nach  Ghloral  beobachtete  der  Verfasser 

einmal  nianialcallschen  Zustand.  Am  besten 
wirkte  seiner  Meinung  nach  Strycbuin,  als 
Hypnotieum,  auch  in  kletnsten  OAfsa  (';,oo  g 
oder  6  —  10  Tropfen  Tinct.  nuc.  vomic). 
Brun  ton  sah  auch  erfolgreiche  Strychnin- 
wirkung  in  einem  Fallt;  von  Gehiruaiiiimte. 
Brunton  erklärt  seine  guten  Erfolge  dadurch, 
dass  Strychuin  die  Darmgefäsae  erweitert 
und  dadurch  vom  Gehirn  das  Blut  abzieht, 
ausserdem  auf  das  Nervensystem  erregend 
einwirkt.  Leider  können  wir  uns  dieser 
Erklärung  nicht  aoscbliesseD,  denn  bei  diesem 
Gifte  wird  gewShnUdi  im  Gegentbeit  eine 
CSontraetion  da*  Oeilne  beobachtet.   Es  ist 


die  Annahme  wahrscheinlicher,  dass  der 
Sehlaf  ia  Folge  der  Uerabsetsuog  der  Rtoden- 
«rregbarkcit  entsteht. 

In  dieser  Richtung  ist  die  Annahme  ge- 
rechtfertigt, dasa  das  Stryohain  ab  eta  die 
graue  Rinde  deprimirendes  Mittel  therapeu- 
tische Anwendung  fiodext  könnte.  So  kann 
mSglieherweise  Stryehnia  bei  vereehiedenen 
Formen  der  Relzznstünde  der  Psychoraotoren, 
speciell  bei  reinen  Formen  der  Mania,  von 
Notien  sein:  et  ist  möglich,  dass  dieses 
Mittel  in  solchen  Fillen  nützlicher  als  an- 
dere Sedativa  erscheinen  wird.  Gute  Erfol^a 
siud  in  diesen  Krankbeitszustäudeu  um  nö 
mehr  zu  erwarten,  als  Strychnin  in  nicht 
geringem  Grade  die  !ie\vie<;ene  Eigenschaft 
besitzt,  die  Erregbarkeit  der  grauen  Rinde 
durch  sehr  kleine  Bosen  herabsnsetsen 
(0,00004  g  hei  1200— 1500  g  Gewicht  des 
Thieres,  was  einer  Dose  '/«~'/«»8  —  0,002  g 
fBr  Uenschen  entspricht).  Bei  Dipsomanie 
werden  noch  grössere  Dosen  angewandt:  wir 
meinen,  dass  man  grössere  Strychningaben 
gebrauchen  soll,  um  die  Depression  der  Ge* 
hirnrinde  zu  erzielen. 

Die  Resultate  meiner  Untarsoohang  fasse 
ich  in  Folgendem  zusammen: 

1.  Strychnin  ist  ein  anf  da«  Gehirn 
wirkendes  Mittel,  welches  bei  «mbeutaner 
oder  unmittelbarer  Anwendung  eine  Uerab- 
setsuog der  Rindenerregbarkeit  erxeugt. 

2.  Es  ist  zweifelhaft,  ob  Strychnin  eiuen 
directen  Einfluss  auf  die  graue  Substanz  der 
Rinde  aasftbt;  wahrseheinlieh  ist  die  Ver» 
minderung  der  Erregbarkeit  durch  den  Reiz- 
zustand des  Rückenmarkes  und  vielleicht 
auch  anderer  Theile  des  Centralnervensystema 
hervorgerufen. 

3.  Erfolgreiche  Strychninwirkung  bei 
Dipsomanie,  <:>cblatio8igkeit  kann  man  durch 
seine  oben  mitgetlieüte  Eigensehaft  erküren. 

4.  Es  erscheint  wünschenswerth ,  das 
Strychnin  bei  verschiedenen  Reizzuständen 
der  Gehirnrinde  einer  ther^eutisehen  FrQ- 
fiing  tu  unt«:w«rfeo. 


•)  The  Practitioner  1888. 
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P.  Q.  Unna. 

in. 

Lanolin  als  Vehikel  von  sauren  und 
salzhaltigen  Flüssigkeiten. 
In  einem  vorhergehenden  Artikel  habe 
ich  die  Verwendung  des  Lanolins  zur  Her- 
stellung  von   Kühlsalben   besprochen,  die 
aweekm&ssiger  zusammengesetat  und  demge- 
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luitä»  wirksamer  sind  als  die  bisheiigeu.  Ich 
machte  an  dieser  Stelle  bereits  darauf  auf- 
merksam, dass  nicht  alle  wagst  rliattjgen  und 
medicameatösen  Salben  im  eigentlichen,  d.  b. 
•t Ii erapeu tischen  Sinne  KQhlsalben  »inä, 
wenn  sie  auch  pliarinaci  iitiscli  in  dieselbe 
Klasse  gehören  und  in  ähnlicher  Weise  com- 
ponirt  werden  stflMen. 

Alle  Lfisungeu  von  saurer  Rcaction 
(Säuren  und  saure  Sal/e)  sowie  die  meisten 
Salzlösungen  von  neutraler  Rcaction  erzeu- 
gen bei  ihrer  Application  auf  die  Haut  in 
genügender  Concentration  ciiu'  incLr  oder 
minder  heftige  Hyperämie,  die  bei  Steige- 
Tang  der  Inteneitit  oder  der  Dauer  des 
Reizes  alltnäbllcli  in  eine  wftbre  Hmteotr 
x&ndung  übergebt. 

E«  ist  nicht  richtig,  was  man  gemdnhin 
annimmt,  dass  schwache  Säuren,  z.  ß.  Essig 
einen  ebenso  kühlenden  Kffect  auf  die  ent- 
zündete Haut  ausüben,  wie  Alkalien  und 
alkalische  Salze  in  schwachen  Lösungen. 
Man  hat  dabei  den  kü1il<nd('n  Effect  der 
Säuren  bei  innerem  Gebrauche  und  etwa  die 
wohlthnende  Wirkung  Ton  Essigwaaehungen 
boi  juckenden  Dermatosen  im  Siniin.  Tn 
solchen  Fällen  handelt  e»  sich  über  nicht 
um  einfache  Hyperimien,  sondern  um  solche 
HautafT<'ctioDen,  bei  welchen  eine  venöse 
Stauung,  resp.  ein  Oedem  spastischer  Natur 
conenrrirt.  Hier  wirken  allerdings  Säuren 
reizmildemd,  Jucken  herabsetzend,  indem 
sie  in  dem  complicirten  G«  sammtbildo,  z.  B. 
einer  Urticaria  papulosa,  das  i^pastische  Ele- 
ment aufheben,  welehes  das  Jueken  venir- 
sacht. 

Eher  kann  man  von  neutralen  Salz- 
Ifisungen,  wenn  sie  genügend  Terdünnt  sind 

und  nicht  zu  lan^e  ein wirkcit,  einen  anämi- 
sirenden,  dcpletorischen  Eilect  erhalten.  Aber 
d«rtelbe  sehlSgt  sehr  bnld  in  sein  Oegentheil, 

Hyperämie  und  Entzündung  um,  sobald  die 

Concentration  steigt.  Salzlö^^unj^ien  können 
vortreffliche  Dienste  bei  indolenUu,  uiit  ab- 
norm reichlicher  Hornbildung  einhergehen- 
den Flechten  (Parakeratosen  wie  P^oriaisis, 
Ichthyosis  etc.)  leisten,  aber  niemals  zur  Xier- 
absetcung  einer  schon  bestehenden  stirkeren 
EntzrindunL'  i^ehrauoLt  werden,  alsi>  aiu-h 
nicht  als  Küblsalben  dienen,  sie  mögen  so 
wasserhaltig  sein,  -wie  sie  wollen. 

Es  bedarf  k-iuer  weiteren  Erörterung, 
wie  saure  Flüssigkeiten  mittelst  des  Lano- 
lins in  relativ  stark  procentuirte  Salben 
umgewandelt  worden,  da  die  Verhältnisse 
süli  in  nirhts  von  den  velion  be'-]irochencn 
lür  die  wahren  Kühlsalben  geltenden  unter- 
aeheiden. 

V.'wic  liei  Sta  iiiiigsjuckeu  des  Unterschen- 
kels ebenso  gut  wie  bei  Urticaria,  Liehen 
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urticatus  und  anderen  mit  Stauung  verbunde- 
nen Dermatosen  verwendbare,  stwk«  Esaig- 
salbe  würde  etwa  folgetidcrmnasscn  (r.wpck- 
niässig  mit  etwas  Campber^  verschrieben 
werden  k6nnen: 

Aoeti  40,0 

üng.  sirapl.  20,0 
Lonolini  10,0 
(Campborae        0,6 — 1,0.) 

M.  f.  ung. 

Als  Beispiel  für  samc  SnlzlösunRcn  kann 
die  essigsaure  Thonerde  dienen,  welche 
bekanntlich  in  doppelter  Weise,  antiseptisch 
und  adstringirend  wirkt,  indem  beständig 
Essigsäuremolecüle  frei  werden  und  ent- 
sprechende Mengen  Thonerde  sieh  aussehei- 

den.     Die    esbiif;^aure   Tlionerde    stellt,  \Nle 

des  Oefteren  von  mir  hervorgehoben,  in  ana- 
loger Weise  ein  Reservoir  Ton  Essigsiure 
dar,   wie  der  ebenfalls  antiseptisch  und  ad- 
stringirend wirkende  Höllenstein  ein  solches 
von   Saipetert^üure.     Die   Indicationen  der 
Salbe  Ton  essigsaurer  Thonerde: 
1^   Liq.  alumin.  acetic.  40,0 
Ung.  simpliois  20,0 
Lanolioi  10,0 
M.  L  ung. 

sind  daher  auch  nahezu  dicsellion.  wie  die 
einer  üöllensteinsalbe  (Geschwüre,  Ekzeme, 
artifloielle  Dermntitiden). 

Ein  i^enaueres  Eingehen  erfordern  nur 
einige  l.osvuitien,  tlieiU.  weil  ihre  Anwendung 
noch  wenig  bekaunt  ist,  theils,  weil  sie  so 
recht  eindringlich  cu  illustriren  Term6gen, 
wie  durch  dio  technischen  Eigenheiten  des 
Lanolins  gewisse  Medicamente  überhaupt 
erst  dem  Anneisehats  dauernd  gewonnen 
\v(trden  !*ind.  Tch  habe  hier  vor  Allem  drei 
Körper  im  Auge,  die  ich  sämiutlich  s.  Z.  io 
die  Dermatotherapie  einsu bürgern  Yersuchte, 
deren  schwierige  Anwendungs  weise  früher 
jedoch  ihrem  allgemeinen  OeLrauche  hin- 
derud  im  Wege  staud.  Durch  Incorporation 
dieser  Flüssigkeiten  in  Lani)jiii!<alben  sind 
jedoch  alle  jene  Schwierigkeiten  bereits  seit 
längerer  Zeit  gehoben  worden,  weshalb  ich 
nicht  anstehe,  ihren  Glehnuch  an  diesem 
Orte  von  Neuem  zu  empfehlen.  Es  nnd 
dieses  die  schweflige  Säure,  das  Was- 
serstoffsuperoxyd und  das  Ghlorc«!- 
cinm. 

a)  Uiiffurntiim  calcii  bisul/urosi. 
Die  hauptsächlichste  Empfehlung  der 
schwefligen  Säure  zur  Behandlung  von  Haut- 
krankheiten verdanken  wir  Hnlkley,  wel- 
cher gelegentlich  einer  Besprechung  sämmt- 
lidier  Sehwefelprftparate  auch  diese  schon 
mehrfacli  in  finln-reii  Puldieationeii  vnn  ihm 
hervorgehobene  Schwcfelverbindung  dringend 
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cur  Behandlung  der  Pilzkruukheiten  der 
Haat  empfahl,  theiis  in  der  Form  der 
Schwef<lr:iuclierung'),  thcils  aber  auch  als 
wässrlge  liösung.  Die  letztere  zieht,  wie 
bekannt,  an  der  Luft  fortwährend  Sauerstoff 
Ml  sieh  and  bild«(>  Sehwefeltftnre,  welche 
aueh  nur  in  perinpen  Quantitäten  schon 
ihre  verderblichen,  wasseranziehenden  Wir- 
knogen  auf  die  Haut  ftusBert.  Aua  diesem 
Grunde  hat  sieh  die  wässrige  Lösuug  der 
schwefligen  Säure,  deren  Anwendung  bei  den 
MykoBOi  d«r  Haut  gewie»  nahtliegend  genug 
erseheint,  sich  bisher  nie  grSaaerer  fieliebt- 
lieit  zu  erfreuen  gehabt. 

Die  Haut  und  besonders  die  entzündete 
ist  eben  auf  jede  Spur  von  Schwefelsäure 
ein  zu  fi^incs  Reagens,  als  dass  die  im  Han- 
del be&ndliche  Lösung  von  schwefliger  Säure 
den  Aiieprttcben  an  ein  Terliselidies  Iledi- 
camcct  penüpcn  könnte.  Es  nützt  aber  auch 
nicht  Tiel  mehr,  wenn  man  nach  dem  Vor- 
aehlage  toh  Bulkley')  eicb  stet«  nar  ganz 
frischer,  vom  Fabrikanten  direct  bezogener 
Säure  bedient  und  dieselbe  fär  den  Gc- 
bimucli  aus  der  Originalflasebe  in  kleine, 
rasch  zu  verbrauchende  Gläser  abfüllt.  Denn 
der  Zweck  der  scliweflijren  Säure  als  Medi- 
uauiuut  ist  ja  oftctibar  zum  Theil  in  ihrer 
Umwandlung  in  Schwefelsäure,  in  ihrer 
stark  reilueireiideu  Wirksamkeit  gegeben, 
also  von  dem  Wesen  der  sobwefligon  Säure 
als  Hedieament  untrenobar.  Demgemlss 
machte  ich  denn  auch,  als  ich  der  Empfeh- 
lung Bulklejr's  sofort  folgend  die  wässrige 
Lösung  TOB  Neuem  in  Gebnraeh  sog,  die 

Erfahrung,  dass  auch  unter  den  ;iut;eRel)enea 
Cautelen  die  unliebsamen  Reizwirkuugen 
nicht  avsblieben.  Trotsdem  gab  ich  die 
Versuche,    d  Mittel    in    eine  unseren 

Zwecken  adäquatere  Form  zu  bringen  nicht  auf. 

Da  man  stets  mit  einer  vorräthigcn  Lö- 
sung der  reinen  Sftore  auf  dieselben  Erfah- 
rungen pefasst  sein  nnisste,  so  wandte  sich 
mein  Augenmerk  hauptsächlich  auf  die  ent- 
stehend« Sdrarefelrtnre.  Es  ja  nur, 
diese  im  Entstehungsmomente  sofort  zu  neu- 
tralisiren;  dann  konnte  man  die  Wirkung 
der  SO«  voll  ausnutsen  und  doeh  der  Behft- 
digung  dunh  die  TIjSO,  entgehen.  Und 
dieses  Ziel  war  in  der  That  sehr  leicht  er- 
reichbar, da  dieHjSO«  ein  starkes,  die  SO, 
nur  ein  weit  8«hwicher«s  Yerbindnngsbestre- 

ben  besitzt. 

Bringt    man    die    letztere   mit  eiuem 


')  On  the  a»e  of  satphur  and  its  oompoatid.<« 
in  dii-cases  of  tho  skin.  Are»,  of  Dennat,  Jnlr  1880. 

'■'  Dil  ><  Ibe  ist  neuerdings  von  Seliu»tor 
vviwdeium  uiiil  iioj»ar  für  den  Favus  do.-*  Kopfes 
cmiifoldon  w  iril.n.  .-ine  Region,  für  w  iche  Buikloj 
diese  ii«faaadiimg  noch  coatruindicirt  ersohien. 


schwachen  alkalischen  Salze,  wie  Borax, 
fettsaurem  Alkali  oder  dgl.  zusammen  auf 
die  Haut,  so  werden  dieselben  nicht  durch 
die  SOj,  wohl  aber  sofort  durch  jede  Spur 
nascirender  HjSO«  zersetzt  und  die  letztere 
dabei  unter  Entstehung  von  schwefelsaurem 
Salz  und  Bor-  resp.  Fettsäure,  also  relativ 
unschädlichen  Stoffen,  gebunden. 

Ein  anderer  Weg  wftre  der,  von  der 
freien  Säure  überhaupt  abzugeben  und  statt 
dessen  die  sobwefligsauren  Salze  zu  benutzen, 
in  der  Hoffnung,  dass  bei  ihr«r  Vmwandluag 
in  schwefelsaure  Salse  Wirkungen  auftreten, 
wie  bei  der  Umwandlung  von  schwefliger 
Säure  in  Schwefelsaure.  Denn  das  End- 
produet  ist  in  diesem  Falle  wieder  ein  ganz 
unschädliches  (aus  i^chwefligsaurem  Kalk, 
CaSOs  wird  beispielsweise  Gips,  CaSOj. 

Dritt»«  kSnnte  man  versueben,  aus  den 
schwf flipptiuren  Salden  durch  T'oiqabe  saiirer 
schwefelsaurer  Salze  beständig  SOs  nascirea 
zu  lassen.  Auch  hierbei  wird  jede  Spur 
freier  Sclnvefelsäure  sofort  gebunden  und 
das  einzig  dlfTerente  Endproduct  ist  die 
schweflige  Säure.  So  s.  B.  bei  Anwendung 
von  schwefligsaurem  Kalk  und  dem  kftuF* 
liehen  schwefelsauren  Kali: 
Ca  SO,  4-  2  KHSO,  =  K,  SO,  -h  Ca  SO«  4- 11, 0  +  SO, 

Alle  diese  Wege  h»be  ich  der  Reihe 
nach  tiescliritten ,  aber  schHe«snch  —  und 
ich  gehe  deshalb  auch  nicht  näher  auf  sie 
ein  —  Ar  einen  Tiel  einfaeheren  ICodus  der 
Anwendung  definitiv  vorl.issen.  Besonders 
bei  den  zuletzt  genannten  Versuchen,  bei 
welchen  grosse  Mengen  schwefliger  Slure 

frei    Averden,    b  ritte    es    sicli  berausgcstellt, 

dass  die  aus  ihr  entstehende  Schwefelsäure 
immer  prompt  und  «war  allein  dnreh  Z«r> 
Setzung  von  neuen  Portionen  CftSO«  gebun- 
den sein  musäte.  Dann  aber  war  ja  der 
einfachste  Weg  offenbar  darin  gegeben,  dass 
man  die  im  Handel  befindliche  and  tech- 
nisch vielfach  gebräuchliche  Lösung  von 
CaSO,  in  SO3,  d.  b.  mit  andern  Worten: 
das  saure  schwefligsaure  Calcium') 
dirert  .^ioh  rnif  der  Hrmt  zerscfziMi  Hess. 
Denn  die  aus  diesem  Vroducte  massenhaft 
frei  werdende  Slore  flndet  immer  genug 
I  restirenden  CaSOj,  um  nach  ihrer  ümwand- 
I  luug  in  U1SO4  damit  CaSO«  zu  bilden.  Zu- 
I  gleich  wird  dabei  wieder  eine  neue  Menge 
SO,  frei  und  so  setzt  sich  der  Cirkel  der 
Zersetzung  und  Bindunp:  nnunterbri>cben  fort, 
bis  die  ganze  Mnästi  in  Gips  und  im  Üeber- 

')  Die  im  Handel  vorkommende  Lösung  V"n 
doppelt  sehwefligsjniretn  Kall;  K.it  di--  8])ec.  Gew. 
l.fWi  — 1.10  bei  l-'i^C.   Eine  ÜureliselirnUslösung  von 

enthielt  und  2,<54  %  CaO.  Haraus 

berechnet  sich,  dass  eine  solche  l^ö.miu'^  6,''l 
CaSOj  und  -1,SH"„  fuUn   ca.  5»'.,)  fn-ie  80, 
eath&lt.  (Privat«  Uillhciluog  von  Urn,  Dr.  ilelm  ers.j 
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Schüsse  Torliaudeoeo  CaSOj  verwandelt  ist. 
Eine  iweekmBsiigera  ErfBllung  des  Fosta- 

lats,  die  H1SO4  a\is  dem  Proccsse  zu  elinii- 
nireB,  konnte  in  der  Tbat  oicbt  gefuodeo 
Verden.  Mit  der  definitiven  EntselietduDg 
für  dae  ganannte  tavTe  Salz  der  schwefligen 
Säure  war  nun  aber  auch  die  Form  der  An- 
AvenduDg  zugleich  bcstiiuint;  denn  dieses 
Sals  existirt  nur  in  LSsung.  Hier  war  die 
Form  der  LanoUasalbe  die  gegebene,  notb- 
weodige. 

Es  war  nun  wieder  intereesant  tu  beob- 

achten,  dnss  bei  der  Verrelbung  der  Flüssig- 
keit mit  reinem  wasserfreien  Lanolin  eine 
Sntbe  resultirte,  welohe  keine  Dimpie  von 
80t  ausstiess,  ja  nicht  einmal  nach  derselben 
roch.  Erst  bei  Hcuetzung  und  Verreibung 
derselben  mit  Wasser  trat  SO,- Entbin- 
dung anf  und  zugleich  auch  die  für  SO, 
charakteristische  Entfärbung  von  Jodpapicr 
durch  dieselbe.  Wurde  dagegen  von  vorn- 
hereio  ein  Gemiseli  von  Lanolin  mit  Glyce- 

rinfi'tteii  mit  der  siiuren  Losung  verrieben, 
so  stiess  die  so  hergestellte  Salbe  gasför- 
mige 80«  ans  und  repriaentiite  aicb  einem 
Jeden  sofort  ala  ein  reidiea  Retenroir  an 
dieser  Säure. 

Also  auch  hier  bewährt  eicli  die  ausgc- 
sdebnete  Biodekraft  dea  Lanolins  im  Gegen- 
ftatz  zu  anderen  Fettt^n  und  avar  Ar  ein  in 
Flüssigkeit  gelöstes  Gas*). 

Ea  war  nach  diesen  Erfaliningen  die 
Form  der  stärkst  wirkenden  SOj-Salbe  ohne 
unliebsame  Nebenwirkungen  folgeodermasseo 
gegeben*): 

1^  Sol.  ealoü  bisulfnroai  40,0 
Vag.  simplicis  20,0 
Lanolini  10,0 

IC.  f.  nng. 

Im  Gegeneatae  zu  den  meisten  anderen 

Beduetionsmittcin,  wie  Fyrognllol,  Resorcio, 
Chrysarobin,  Zucker  etc.,  welche  bei  alka- 
lischer Reaetion  am  st&rksten  reducirende 
"Wirkungen  entfalten,  haben  wir  es  hier  mit 
einem  R <m1  u  c  tionsm itte  I  von  atark 
saurer  Beschaffenheit  zu  thun. 

Deshalb  allein  schon  dfirfte  es  die  Be- 
achtung Aller  verdienen.   Man  kann  a  priori 

*)  Von  dem  trocknen  Ga»  SO;,  «bsorbirt 
Lanoliaum  anbräricttm  ungefähr  das  gldohe  Vo> 
lameaB€i,84  OewiebtaprocenteD,  d.  h,  mehr  als 
etwaigen  Wasaerrsston  entsprechen  würde,  aber  zu 
weni(;,  um  für  die  Praxis  in  Betracht  zu  kommen. 
Dagegen  nimmt  Lanoliuniu  anhydriciiin  in,"p  Vr.liirn- 
thcilo  trockne  t!  1I,S  Hiif.  (Private  Mittheilung 
TOD  Herrn  I>r.  llolmers.) 

Ich  maehc  bei  dieser  üeleseiiheit  darauf 
aufmerksam,  dass  das  Lanolingamtaeii  atets  bia  zu 
Ittcbtor  JBeweglicbkeit  vorher  erwfirmt  sein  muss, 
ehe  die  Miacbang  mit  wlverigon  Flüssigkeiten  vor- 
gepomsMn  wird. 


annehmen,  dass  es  Mikroorganismen  geben 
wird,  denen  die  Rednetionawirknng  in  saurer 

Lösung  besonders  scbüdlicli  wird,  wie  es 
sicher  sehr  viele  giebt,  welche  derselben  in 
alkalischer  Lösung  am  ehesten  vnterltegen. 
Hierin  dürfte  beispielsweise  der  geringe  Ein- 
fluse  des  Chrysarobins  und  der  starke  der 
SOj  auf  Mikrosporon  furfur  begründet  sein. 

In  einer  aweiten  Riehtnng,  nimlich  ala 
TorrigcnB  .nnderer  Rpductionsmittel  ist  dies 
Ung.  calcii  bisulfurosi  sicher  zur  Ausfüllung 
einer  oft  empfundenen  Lücke  in  unserem 
bisherigen  Arzneischatze  berufen.  Waren 
wir  doch  bisher  darauf  angewiesen,  die 
reizenden  und  f^r  den  Reduetionaeffect  durch- 
aus nicht  unbedingt  nothwendigen  Neben- 
wirkungen des  Chrysarobins  durch  relzmll- 
dernde  Zusätze,  wie  Zinkoxyd,  Ichthyol  zu 
beachrinken  oder  die  zuerst  gereizten  Kürper- 
stelton  vom  Fortgebrauch  der  Salbe  durrb 
Ueberleimung  oder  sonstwie  auszuschalten. 
Andererseits  war  es  aber  immer  evident, 
dass  das  Cbrysarobinerytbem  sich  dort  am 
frühesten  entwickelt,  wo  die  Rothfarbung 
der  Homschicht  durch  das  Mittel  und  der 
Uebergang  desselben  in  chrysophansaurea 
Alkali  am  raschesten  vor  »ich  gelit,  wie  am 
Halse,  in  den  Gelenkbeugen  und  an  den 
Genitalien.  Und  da  wir  mm  wissen,  dasa 
diese  unzweokraässig  rasche  Umwandlung 
des  Chrysarobins  in  das  relativ  unwirksame 
chrysopbansaure  Alkali  durch  9  Momente 

begünstigt  wird,   durch  reichliche  0- Zufuhr 

und  Alkalesceuz  der  Umgebung,  so  erscheint 
«a  dnrehauB  rationell,  dieses  nUeheiMhieaaen** 

der  Cbrysarobinwirkung  durdifidgahe  eines 

zweiten    Rednetionfljtiittels    von    saurer  Re- 
aetion zu  corngirt-n.    Wir  haben  dann  eine 
zwiefache  ReductionBWwkttng,  während  das 
Chrysarobin  sicher  an  zu  rascher  Oxydation 
gebindert  wird.    Dass,  abgesehen  von  der 
direeten  Reductionewirkuag  auf  die  Mikro* 
j  Organismen,  gerade  für  das  Chrysarobin  .«eine 
:  spociSsche   und  merkwürdige  Reizwirkuog 
auf  die  kranke  Haut  und  die  gesunde  Um- 
gebung zur  indirecten  Bekämpfung  der  Mikro- 
organifimen   ebenfalls    in   Betracht  kommt, 
lehren   vinserc  klinischen  Erfahrungen  mit 
I  aller  Bestimmtheit.    Aber  der  allzurasche 
[  Eintritt  dieser  Reaetion   der  Gesammtbant 
ist  ebenso  hinderlich  für  eine  glatte  Heilung 
wie  der  altza  langsame,  welch  letiterar  ja 
nlltäglich  an  den  Unterschenkeln  und  Vorder- 
armen studirt  werden  kann. 

Man  ist  nun  im  8tande,  diese  regionftre, 
!  Übergrosse  Reizbarkeit  für  Chrysarobin  ent- 
weder durch  einen  Zusatz  des  Ung.  calcii 
bisolfurosi  zur  Cbrysarobinsalbe  im  Ganzen 
abzustumpfen,  wobei  man  allerdings  eine 
langsamere  Cbrysaiobinwirkung  anf  die  nieht 
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reizbaren  Regionea  mit  in  clco  Kauf  nimmt. 
Oder  man  bebaadclt  von  Tornberein  die 
aopindlicli«!!  Bagioaen  nur  venig  mit 
Ch rj'B arobin ,  um  sehr  bald  zu  dem  Ung. 
calcii  bisalfurosi  überzugeben,  während  die 
unempfindlidiea  iw  voll«n  Bfeet  der  Cbrys- 
aroliinsalbe  die  giiuze  Zoll  zu  tragen  haben. 
Ut  aber  eine  totale  übergrosse  Empfind- 
liehkait  ftr  Cbr^-sarobm  am  ganzen  Körper 
Torbanden  (Idiosynkrasie),  so  kann  man 
durcb  eine  schwächere  Dosirung  and  gleich- 
zeitigen Zusatz  Ton  Ung.  calcii  biiolfurosi 
doch  noch  hier  und  da  eine  ChrjsarobiDcur 
und  damit  eine  rasche  TIeiluniE;  ermöglichen, 
"mo  eine  solche  bisher  ausgeschlossen  er- 
•obien. 

Ebenso  wie  beim  Cbrysarobin  Icnnn  das 
Ung.  calcii  bitulfurosi  als  Corrigens  beim 
Pyrogallot  und  anderen  starken  Reduetions- 
mitteln  zur  Anwendung  gelangen,  deren 
Wirkung  durch  Ans&uerung  verlaagsamt 
wird. 

Endlich  TCi^ient  die  hier  bespKMbaoc 
Salbe  noch  in  einer  dritten  Richtung  unser 
luterease,  weil  sie  zum  ersteu  Male  in  ein- 
facher und  unanf«4lltbarer  Weise  gestattet, 
die  alte  Streitfrage  zu  entscheiden,  ob  die 
gewöhnliche  Scbwefelwirkung  auf  die  Haut 
als  eiaa  H9S-  od«r  eine  SO^-Wirlning  auf- 
zufassen sei.  Es  lässt  sich  eine  genau  wie 
das  Ung.  calcii  bisulfurosi  procentoirte  und 
eonzlituirtc  H»S^albe  te!elit  femtellea  tiad 
an  correspondirendcn  Körperstelleu  am  selben 
llenacben  und  derselben  Dermatose  prüfen. 
Stellen  sieh  hierbei  Differenzen  heraus,  so 
kann  durcb  weitere  Vergleichung  beider 
Salben  mit  einer  einfachen  Schwofelsalbe  in 
jener  Streitfrage  die  Entscheidung  hexbei- 
geftbrt  irarden. 

So  viel  zur  Einführung  diese.<;  wirklich 
Tcrlässlichen  SO,- Mittels.  Mein  Assistent, 
Herr  Dr.  Berliner,  wird  s.  Zt.  die  nach 
einjährigem  Gebrauche  an  meiner  Klinik  mit 
diesem  Mittel  gemachten  Erfahrungen  des 
Genaueren  mittheilen. 

b,  Unij.  hjfdrogenu  fteroxi/dati. 
Im  Jahre  1880  habe  ich  in  einer  Arbeit 
fiber  den  schwarzRD  Punkt  der  Comcdonen 
(Virch.  Artli.  Hrl  »^'2,  pg.  !90  gezeigt,  dass 
sich  die  Ilorninrhc  und  Hornschwärxe  durch 
Oxydation,  so  z.  B.  durch  das  im  Handel 
befindliche  Wasserstoffsuperoxyd  (H-^  0;^)  ver- 
nichten iässt,  indem  sich  dabei  die  dunkel« 
braune  Farbe  sneoessive  dnreh  alle  Nfianeen 
von  Braun  und  Gelb  bis  zum  Weiss,  resp. 
bis  zur  Durcbsicbtigkeii  der  Hornsubstaoz 
aufbellt.  leb  habe  seither  unausgesetzt 
dieses  Mittel  in  der  Praxis  zur  Beseitigung 
der  »Pnnctation"  des  Gesichts  Terwandt. 


So  nenne  ich  das  auffallende  Hervortreten 
der  Follikelmündungen  vor  der  übrigen 
Haut  dank  dem  Umstände,  dass  dieselben 
mehr  oder  minder  schwarz  gefärbt  Hind. 
Wir  bedürfen  einer  besonderen  Bezeichnung 
fBr  dieeen  Zustand,  denn  er  ist  durobaus 
nicht  blos  eine  Conipllcation  der  Acne  und 
ebensowenig  au  dm  Dasein  echter  ComedoneUf 
d.  b.  Ton  projectilartigen  HomlcSrperehen 
gebunden.  Die  Punctation  kann  sich  viel- 
mehr überall  bilden,  wo  Hornsubstanz  mit 
oder  ohne  Talgdrüseneecret  längere  Zeit  im 
Ausfftfarnngsgange  der  Follikel  liegen  bleibt, 
lange  genug,  um  die  partielle  Umwandlung 
dieser  Substanz  in  Hornfarbe  zu  gestatten. 
80  finden  wir  sie  ohne  Jede  Aene  bei  weit 
offenen  Follikelmündungen,  in  denen  grössten- 
theils  Talgmassen  mit  wenig  Hornsubstanz 
geroisebt  stagniren,  wo  also  gar  keine  echten 

Comedonen  gebildet  werden;  sodann  regel- 
mässig auf  seborrhoischen  Warzen.  Ausser 
dem  Alter  der  Hoinsnbstanz  sind  uns  von 
begünstigenden  Unstinden  sonst  noch  be- 
kannt: besondere  Trockenheit  derselben 
und  vielleicht  Licbtzutritt.  Dagegen  hat 
bekanntlich  äusserer  Schmutz,  Kohlenstaub, 
wie  man  früher  glaubte  und  noch  in  vielen 
Lehrbüchern  angegeben  findet,  nichts  mit  der 
Punetatioa  au  tihun.  Sebmuts  JKsst  steh  stets 
mittelst  Seife  beseitigen,  die  Punctation  — 
welche  bei  echten  Comedonen  sogar  unter 
einer  festen  Homdeeke  entsteht  —  wird 
durch  Seifungen  noch  mehr  hervorgehoben. 
Oxydation  hat  auf  Kohlenstaub  nicht  den 
mindesten  Binfluss,  wohl  aber  auf  die 
Punctation. 

^fan  war  mm  früher  auf  Einpinselungen 
oder  kurzdauernde  Umschläge  mit  der  im 
Handel  befindlichen,  meist  ca.  3  %igen  Lö- 
sung des  Hj  Oj  angewiesen.  Es  wäre  oflFen- 
bar  vortheilbafter,  das  Medicament  längere 
Zrit  auf  die  Haut  einwirken  lassen  zu  können. 

Denn  die  auf  die  TTnut  eingepinselte  TiösuDg 
hat  natürlich  mit  dem  Moment  des  Ein- 
trocknens  bereits  ihre  Wirksamkeit  Tollendet 
und  in  feucht  gehaltenen,  übrigens  unbe- 
quemen Umschlägen  (Masken)  ist  die  Wirkung 
des  fortwährend  frei  werdenden  activen 
Sanerstoffs  auch  bald  erschöpft.  Eine  Ver- 
zögerung dif-^er  Kntwicklung  mit  nachhal- 
tigerem Resultat  Iässt  eich  durcb  reichlichen 
Zusatz  von  Essig  und  Glycerin  zur  Lösung 
des  H)  0]  allerdings  erreichen. 

Aber  die  wirkliebe  Lösung  dieses  tech- 
nisehen  Problems  war  doch  erst  mit  der 
Einführung  stark  wasserlialf  i^er  T.:iiioliii- 
salbcn  gegeben.  Seither  erst  ist  die  Besei- 
tigung der  Punctation  zu  einer  leichten 
Aufgabe  gcwordcD,  sei  sie  nun  der  einzige 
Schönheitsfehler,  welcher  die  Patienten  zu 
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uns  fQlirt  oder  ihre  Beseitigung  eine  Tiicil- 
aufgabc  der  Acnebebandiuiig.  Die  einfache 
Formel  fiir  eine  solche  oxydiranda  und  naf* 

heilende  Salbe  i«t: 

1fr   .Sol    liydroRcnii  peroxydüti   20,0—  40,0 

Vasehüi  20,0 

LanoKni  10,0 
II.  f.  nag. 

Für  dieses  Ung.  liydrogenii  peroxydati 
xieb«  ich  da»  durch  11«  0«  unoxydirbar« 
Vueline   «It   nothwendigen    Zasats  tarn 

Lanolin  den  Gtyoeriofetten  vor.  Um  die 
Wirkung  zu  verzögern  und  /.iif,'Ieicli  in  iiL-r 
gewünschten  Richtung  zu  verstärken,  kuuü 
man  auch  hiar  einen  Essigzusatz  machen. 

Diese  erste,  in  verlässlicher  WlIsl"  oxy- 
dirende  Salbe  bat  sich  «usaer  gegen  die 
Punetation  weiter  bewfthrt  smn  Aufbellen 
und  Blondmachea  der  Haare.  Ich  spreclK? 
hier  nicht  von  der  seit  ein  paar  Jahren 
graesireDden  Modethorheit  gewuaer  Dameo, 
ilire  Kopfhaare  blond  oder  rothbloud  färben 
zu  lasscD,  obgleich  auch  bierfür  die  Salbe 
sieh  eignen  würde.  Dieses  mag  den  Friseuren 
überlassen  bl<  iKni.  Aber  es  giebt  Ffille,  (iio 
in  das  ärztliche  lussort  sihlagen  niid  wo 
das  Blondmachea  duuklt'i'  llaure  iu  lang* 
sanier,  unauffälliger  Weise  uns  sehr  gedankt 
wird,  Ich  habe  jiiie  Fälle  im  Au<t«»,  wo 
bei  brünetten  Personen  weiblichen  Geschlechts 
eio  dunUer  Flaum  Ton  LaougobirebeD  die 
Oberlippe  voninziert.  Sind  diese  üärchen 
sehr  fein  und  eben  nur  durch  ihre  brüiiette 
Farbe  ftberbaupt  too  Ferne  stebtbar,  so  aebe 
ich  principiell  von  elektrolytischer  Behandlung 
ab»  Denn  der  Eudeffect  ist  niemals  ein 
beledigender,  da  unter  dem  Reis  der  Be- 
lumdlung  statt  der  winzigen  Härchen,  die 
man  doch  nicht  alle  tiefTei»  krtim.  ein/.elue 
stärkere  iiachwuchstu  und  weil  die  uulaug- 
liche  Entstellung  so  unbedeutend  ist,  um 
eine  sehr  lange  und  öfters  wiederholte 
elekiroljr tische  Epilation  zu  rechtfertigen. 
In  aolchen  Fällen  ia(  die  HgO^oSalbe  eine 
erwünschte  Ergänzung  unseres  epilatorischen 
Arment&riums.  Unter  ihrem  Gebrauche  wer- 
den die  Hirchen  bald  blond  oder  weisablond 
und  damit  unauffällig,  kaum  mehr  wahr- 
nehmbar. Schwarze  Uaare  der  Lippe  darf 
man  allerdings  dieser  Behandlung  nicht 
unterwerfen,  da  dadurch  ein  sehr  auffallender 
rotliMimder  S«:!iiiun-I>;irt  ent**teh>>n  würde. 
Zu  dciuaelben  Zwccku  kaiui  jua.u  die  Salbe 
bei  besonders  braunen  und  mit  braunen 
Haaren  bespty.ten  Naevis  des  Gesichts,  Halses 
und  der  bloss  getragenen  Arme  gebrauchen, 
falb  diese  aas  Teraehiedenen  Grfinden  oieht 
radicaler  beseitigt  werden  gnllen.  Man 
bleibt  hier  bei  der  Stufe  der  Entfärbung 


[Tberapcatiicli« 
Mnnauhfft«. 


stehen,  welche  gerade  erwünscht  ersclieint 
und  erh&lt  das  Resultat  durch  ut'Lereu 
Wiedergebrauoh  der  Salbe. 

Bei  dunkelhaarigen  ludividiiLii  vt-rsäiim« 
mau  übrigens  nicht,  jedesmal  darauf  auf- 
merkaam  au  machen,  daas  alle  Haare,  welehe 
mit  der  Salbe  in  Berührung  kommen,  sich 
heller  färben,  evenUiell  auch  dort,  wo  es 
nicht  gewünscht  wird.  Wo  man  alao  bei- 
spielsweise bei  einem  jungen  Mädchen  mit 
schwarzen  Augenbrauen  eine  starke  Punctation 
des  Oesiehtea  ta  behandeln  bat,  beschrinke 
man  die  Einreibung  der  Salbe  auf  Nasen* 
und  Mundaej^eiul  und  lasse  lieljer  die  Sttrne 
frei,  weil  suiisl  /.n  leicht  die  Augeubraueu 
röthlich  entfärbt  werden. 

Weiter  will  icli  nicht  unt<rla>.sen,  darauf 
hinzuweisen,  dass  selbstverständlich  die  UjO,- 
Salbe  aehr  geeignet  ist,  alle  Arten  TOn 
artificieller  Ptmctatinn  zu  beseitigen  oder 
besser  noch  —  am  Entstehen  zu  Terhindern. 
Der  Punctation  t.  B.,  wie  sie  last  regel«* 
massig  in  Folge  von  reducirenden  Mitteln, 
Schwefel  besonders,  aUm&hlich  eintritt,  kann 
man  Torbeui;en,  indem  man  als  Grundlage 
zu  den  betn  fiV  tidfln  Salben  die  Hj  0,-Salbe 
wählt.  .\1  lerilin^'s  vei-laiiRsanit  man  dadurch 
auch  die  reducireude  Wirkung  des  Schwefels 

und  in  der  8ohwefel-K»  0^-Salbe  wird  wohl 

überhaupt  keine  H,  S-,  sondern  nur  eine 
SOt-Wirkuug  möglich  sein.  Hinwieder  kommt 
der   unmittelbare,    bekanntlieh  quellende 

keratolytische  EfTect  des  H»  O,  auf  die  Horn- 
scbicht  allen  dieser  Salbeogrundlage  einver- 
leibten Medicamenten,  also  auch  den  abgc 
schwächten  Keductiousmitteln  zu  Gute.  Bei 
der  Behandlung  der  Acne  and  trockner, 
indolenter  seborrhoischer  Flecke  dei  Geaishta 
wird  man  daher  von  der  angegebenen  Eigeif 
Schaft  öfters  Gehrauch  machen  können. 

Mit  der  vurhur  besprochenen  schweflig- 
sauren  Salbe  lässt  sich  die  H|<}|-Salbe  gut 
vereinigen,  da  beide  fjauer  reajjiren.  Ccme- 
doueu  und  Acne  liefern  meistens  die  ludication 
für  diese  Verbindung.    Ob  die  depigmen- 
tirenden  17iL'enschaften  der  II,  Oj-Salbe  über 
die  lloruschicbt  uod  Haarscbäfte  hinaus  in 
die  Tiefe  greifen,  ob  das  Pigment  des  Epitheln 
und  der  Cutis  bei  längerem  Gebrauche  von 
H)  Oj-Salben  sich  anu&bemd  so  beeinflussen 
I  lässt,  wie  in  dnem  Schnitte  von  dergestalt 
pigmentirter  Hant,  den  wir  in  die  Lösung 
von  ]t>  0,j  bringen,  müssen  k^mfti^e  F.xperi- 
I  luciile     lehren.      Isach    iiiciaeii  bialieriguu, 
j  allerdings  nur  geringen   Erfahrungen,  sind 
die  Resultate  ungenügend,  und  ich  sah  mich 
i  nuch  stets  veranlasst,  zu  sicher  wirkenden 
I  Mitteln,  wie  HgCI«,  Bfamuth.  ozyehteimt. 

z*,irrick;'imr.'ifeii.  Jedenfalls  cischeint  mir 
I  zu  dem  gcnaontcu  Zwecke  eine  intrucutaue 
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Injection  yod  H]  O,  rntioneller  als  die  An- 
weiiduntT  einer  0.j-SaIbe. 

Vorzüglich  brauchbar  dagegen  ist  die 
letztere  zum  Zwecke  der  Reinigung  von 
sdilaifen,  sehl«eht  gruittlireoden  nnd  weiter 
zur  Reinigung  von  solchen  Geschwüren, 
welche  mit  nekrotischea  Gewebefetzen  be- 
deckt liod.  Wie  ieb  in  einem  Aufasts  Aber 
Dermatnplasif!  uiul  Keratoplasie  vor  mehreren 
Jahren  hervorhob,  sind  alle  oxydireodeu 
Mittel  gute  Granulatidiiabildner,  unter  snderD 
also  auch  das  Hj  Oj.  Nur  war  die  Anwen- 
dung der  wässrigen  Lösung  bisher  unprac- 
tiseli,  da  die  0-Entbindung  aus  dem  Hi  0, 
dnmth  Blutkorperelion  und  Fibrin,  wie  sie 
awf  granulirend«>n  Wuiuk-n  stets  vorhanden 
stud,  momentau  ert'ojgt.  Nach  dem  Auf- 
schäumen ist  aber  die  Wirkung  rorbei,  das 
Hj  Oj  zu  Hj  0  geworden.  Die  Verlang- 
samung  der  Wirkung,  wie  sie  durch  die 
Incerporimng    der    Losung    in  Lanolin- 

mischunp^t-^ii  gf£;ehpn  ist.  \v;ir  es  cbfn,  die 
uns  bisher  fehlte.  Bei  der  Anwendung  zu 
diesem  und  fiberbanpt  xn  soleben  Zwecken, 
wo  man  die  0-Entbindung  möglichst  ver- 
langsamen will,  bedenke  man,  dass  das 
Lannttn  wiasrige  Flüssigkeiten  um  so 
fester  hält»  j«  geringMT  d«r  Znsat*  anderer 
Fette  ist. 

e.  üng.  eaieii  chloraH. 
Im  Gegensats  «a  den  bisber  vorgef&brten 

Mischungen  von  Lanolin  mit  Säuren  und 
sauren  Salzen  haben  wir  in  dem  Ung.  calcii 
eblorati  eine  Tollkommen  neutrale  Salbe  Tor 

uns,  die  linsisrlif  Zusätze  ebenso  gut  wie 
saure  verträgt.  Die  Einführung  der  Chlor- 
ealdumlöBung  in  die  Dermatotberapie  datirt 
von  den  Untersuchungen  her,  welcbe  Lier") 
auf  meine  Veranlassung  über  Ereusnaeber 
Mutterlauge  anstellte. 

Wollte  man  die  Frage,  was  die  Quint- 
cpspnz  der  Kreuziiachcr  Bäder  Lei  ihrer  an- 
erkannt guten  Wirkung  auf  manche  Derma- 
tosen sei,  durch  PrOfung  der  cbemiscben 
Bpstandtlirile  des  Wassers  an  einer  Reihe 
ausgewählter  Fälle  von  Hautkrankheiten 
direct  zur  Entaebeidung  bringen,  so  uusste 
man  von  dem  bisher  heliehten  Verfahren, 
einfach  baden  zu  lassen,  natürlich  absehen. 
Nickt  allein,  dass  die  in  simmtliehen  Kreux- 
nacher  Badeschriften  enthaltenen  und  nach 
solchem  Verfahren  gewonnenen  Indicationen 
dureb  ihre  Unbestimmtheit  jeden  Dermato- 
logen von  Fach  abschrecken  musaten,  den 
gleichen  Wi'g  zu  beschreitm.  es  «•(■r'i'  '  sich 
auch  besonders  desluilh  ilie  Form  cies  iiades, 

*)  Lier,  üebür  KiuU7.naclior  MuttcrlauL-''  uml 
Clilorcaicium  in  der  ßnhandlung  der  Hnuikinnk- 
heiten.  MooaUheft  f.  pract.  Dermatol.  Bd.  Vli. 
pg.  841  IflSS. 


weil  unser  bestes  Hülfsmittol  der  experimen- 
tellen Therapie,  die  Entscheidung  mittelst 
bilateralen  Contra'^tes  dabei  nicht  an- 
zuwenden war.  Zudem  büttcn  Hekatomben 
von  Versuchsfällen  diesem  Zwecke  einer  an- 
nülieriidcn  Statistik,  die  doch  stets  mit 
groben  Fehlerquellen  behaftet  ist,  geopfert, 
ebe  Menge  Zeit  und  Material  nutzlos  ver- 
gchwendct  werden  müssen. 

Statt  dessen  bot  sich  von  selbst  der 
Weg  dar,  den  Hauptbestandtbeil  der  Mutter* 
lauge,  das  Chlorcalcium,  in  den  schon  in 
ihrer  Mitwirkung  bekannten,  selur  verscbiede- 
nen  Arten  endermatischer  Einverleibung  zur 
Anwendung  zu  bringen.  Die  Prüfung  des 
Chlorcalciums  in  den  Formen  von  feucbtge- 
haltenen  Umschlägen,  Salben,  Pasten  und 
Leimen  war  denn  aueb  durcb  die  ersielten 
Unterschiede  ebenso  lehrreich  wie  der  simul- 
tane Contrast  bei  Yergleicbung  dieser  Wirkung 
mit  dem  bekannten  EffBct  anderer  Htilmittel 
,  auf  symmetrisch  liegende  und  gleich  stark  be- 
i  falleue  Hautstellen  beweisend.  So  konnte 
I  die  Wirkung  einerseits  bdiebig  verstirkt 
und  abgeschwächt,  andrerseits  mit  beliebigen, 
auderen  bereits  bekannten  Effecten  einfach 
verglichen  werden;  jede  kleine  Hautstelle 
mnsate  so  ein  UMwetdeuttget  Besultat  er- 
geben. 

Es  war  der  wichtigste  Schluss,  zu  dem 
l  die  Experimente  von  Lier  hinführten,  dass 
I  die  Wirkung  des  Chlorcalciums  in  letzter 
Instanz  abhängig  ist  von  der  Tiefe,  bis  zu 
welcber  dieser  Waaser  anziekoide  K5rper  in 
die  Haut  eindringt.  Bei  den  gewöhnlich  in 
Kreuznacli  zur  Anwendung  kommenden  Bade- 
formen dringt  das  Salz  nur  in  die  obersten 
Hornscbichten  ein  und  entwässert  von  hier 
aus  die  Ljmphspalten  der  Stacbelschicht 
und  die  mit  denselben  communietrenden  des 
Papillarkörpers.  Dieser  eintrocknende,  ab- 
schwellende Effect,  „Lier's  überflächen- 
wirkung",  ist  indicirt  bei  Erythciueu,  nässen- 
den Ekzemen  und  furunculösen  Entzündungen, 
bei  Psoriasis,  bei  tttbercttlSsen  LjrmpkdrfiaeD'* 
anschwellungcn. 

Dringen  dagegen  durek  geeignete  Yor- 
keliruugcn  auch  nur  Spuren  des  Salzes  bis 
in  das  Lymphspaltensystem  des  Epithels, 
ao  beginnt  eine  durcbaus  entgegengesetzte 
Wirkung,  indem  die  hierher  gelangenden 
Tbeilchea  des  Salzes  zu  Herden  selbst- 
ständiger Wasserattraction  an  Ort  und 
Stelle  werden.  Die  eintrocknende  und  ab- 
bcbwellende  Wirkung  schlägt  um  in  eine 
erweichende  und  anschwellen  Je:  Gedern  de» 
Epithels,  des  Papillarkörpers,  Hyperimie, 
eutzüiidüchc  Anschwellung  der  ganzen  Haut 

Iund  der  subcutanen  Drüsen,  das  sind  bei 
Fortdauer  dieser  Einwirkung  des  <%loreal- 
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eiaiBi  dra  aiitiiisbIeibKeh«ii  Folgeerschei- 
nungen.  Diese  starke  oder  —  besser  gesagt 
„Tieff'uvirkung''  des  Cblorcaictums  ist  natür- 
licL  nur  bei  indolenteu  AffecLioucu ,  altea 
pruriginiii^on  und  kcratoiden  Ekzemen,  Ichthj- 
«1813,  Sklt  roili  riiii»'!),  zurückgebliebenen  fcsti-ti 
Iiifiltrateii  jederlei  Urapruugs  indicirt  und 
komoit  im  Ganzen  seltener  sur  Anwendun((. 
Hier  lei't.n  Uinscliluge  und  Salticn  von 
Kreusuacher  ^lutterlauge  resp.  voo  Cblor- 
eelciam  natürlich  bessere  Dienste  als  Bfider. 

Da  die  Kreuxiioeber  Mutterlauge  :'l,r>°/o 
Cbiorcaiciutn  entbftit,  so  habe  ich  seitdem 
2U  ständigem  Gebmucbe  eine  Lösung  des 
Salzes  von  1  :  2  (=  3Ji,3°/o)  in  meiner  Klinik 
eiugefuhrl').  Besonders  bei  der  Behandlung 
der  pruriginösen  Ekzeme,  der  Ichthy- 
Asis  nnd  der  Acne  hat  sich  die  Anwendan^ 

der  Sol.  cnlcii  rlilorati  in  Sallion-  und 
Pasteuform  seither  bewährt,  v-euiger  iu 
alleiniger  Anwendung,  als  Tieimebr  ds  Zu* 
satz  zu  >1i-n  sonst  hierbei  indicirten  Mitteln. 
Ob  sie  iui  vorliegenden  Falle  den  Effect  der 
leksteren  in  gevOnsebter  Weise  TerstSrken 
nnd  modißcircn  werde,  lässt  sich  an  der 
Hand  des  eben  angedeuteten  Princlps  loirbt 
voraussagen.  Während  aber  früher  die  raslen- 
form  unter  :illt  n  als  die  practischstc  er- 
schien, weil  nur  die«ie  genügende  Mengen  der 
Salzlü&uug  aufzuuehmcn  vermochte,  hat  sich 
seitdem  die  Salbenform  naeb  Kenntnissnabme 

dtr   l  esonderen   Eigenschaften   dp«;  T.anoling 
mehr  eingebürgert.    Bei  indolenteu,  stark 
juckenden  Eksemen  mit  tiefgehender  Infil' 
tratinn  der  Haut  erwiesen  sieb  Pasten  ntitz- 
lich  von  etwa  folgender,  in  weiten  Grenzen 
modificirbarer  Zusammensetzung. 
IV    Terra«  silieeae  10,0 
Sri.  calcii  cblorati  40,0 
Ol.  Cadiui  10,0 
üng.  Zinci  40,0 

M.   f.  |i:ista. 

In  Salbenform  lautet  jetzt  dieselbe  Vor> 

Schrift : 

Lanolini  20,0 
Sol.  caicii  cblorati  40,0 
Ol.  Cadini  10,0 
Vag.  Zinci  30,0. 

Die  Grundform  aller  Cblorcaleiunualben: 

II-  Lanoliiii  10,0 
Ung.  >iMi|d.  20,0 
Sol.  caicii  chlorati  40,0 

besitzt  aber  jetzt  einen  -?iel  weiteren  An- 
weodungskreis  als  jene  eben  genannte  Indi- 
cation  in  Verbindung  mit  Theer  und  Zink- 
oxyd. In  Verbindung  mit  Schwefel  und 
Resordn  ^rirkt  das  Chlorealetiim  als  Adjuvant, 


^  X'ebeubci:  die  Lösung  von  Kademacher. 


wenn  es  in  schwacher,  als  Conigens,  wenn 
es  in  starker  Dosis  gebraucht  wird.  Man 
hat  sich  dabei  zu  erinnern,  dass  mit  der 
Verhornung  stets  auch  eine  Eintrocknung 
verbunden  ist,  die  das  Chlorcaicium  in 
scLw aeliiT  Dosis  lipfördern  hilft,  in  starker 
iJosis  aufhebt.  Nun  tritt  aber  häufig  bei 
lange  fortgesetztem  Gebrauche  der  redneiren* 
d(<u  Mittel.  7..  B.  d("^  S-'iwefels  bei  Arne, 
des  Besorcios  bei  trocknen  Ekzemen,  vine 
Qbermissige  und  unbeabsichtigte  liyjHr* 
keratose  ein,  welche  die  specifisclio  Wirk- 
samkeit des  Medicaments  beeinträchtigt,  so- 
dass ein  Stillstand  im  Fortsehritte  der 
Heilung  bemerklich  wird.  In  einem  solchen 
Falle  arbeitet  natfirlich  eine  Qucllung  der 
Epithelicn,  wie  sie  die  Tiefenwirkung  des 
Ghlorealctums  mit  sieh  bringt,  der  Hyper- 
kcratose  direct  entgegen.  Ganz  ähnlich,  wie 
wir  vorher  in  der  Wasserstoffsuporoxydlösuog 
ein  Oorrigens  der  redneirenden  Mittel  kennen 
lernten,  welches  die  Schwärzung  durch 
ReductioD  aufbebt,  ohne  die  specifische  Wirk- 
samkeit jener  Ifittel  Tfiltig  zu  nentraHsiren, 
so  haben  wir  in  der  Cblorcalciumlö.sung  ein 
Oegenraittel  gegen  die  unliebsamen  Folgen 
küublUch  durch  dieselbe  Gruppe  von  Stoffen 
erzeugter  Hyperkeratose. 

Da  diese  beiden  Indicationen  selir  nft  in 
der  Acnebebandlung  zusammentreffen,  so  bat 
sich  eine  Lanolinsalbe,  welche  HyO^  und 
Ca  CI.J  ausser  dem  Speclficiim  Schwefel  ent- 
hält, in  letzterer  Zeit  in  meiner  Acnebeband- 
lung neben  den  Hauptmitteln^)  einen  festen 
Platz  erworben  und  verdient,  auch  von 
anderer  Seite  geeigneten  Falles  versucht  zu 
werden,  etwa  in  folgender  Form: 

Lanolini 

Ung.  simpl. 
Sol.  calc.  idilor. 

Sol.  hydrogenii  peroxydati  aa  10,0 
Salfurls  praec  4,0 

M.  f.  ung. 

Will  man  das  Chlorcaicium  allein  ohne 
Uf  Ot'j  von  voruhereio  als  Uoruschicht  er- 
weichendes Mittel  in  der  Acnebebandlung 

verwerthen.  so  liedient  man  sieli  l.fsser 
einer  Grundlage  aus  Zinksalbe  und  Lanolin, 
etwa 

Ung.  Zinci 

Lanolini 

Sol.  caicii  chlorati  a«  10,0 
Sulfnr.  pneo.  8,0 
M.  f.  ung. 

Zink.srhvvcfels.ilbc,  Resorcinsublinstpiste, 
chirargiscUe  Hehandhing,  Marmorstsub. 

*)  Die  li,02-l.ü»uiig  in  Salben  mit  basischen 
Zn.«.^(7.cn  (wie  Zu  0}  zu  vcfsehreiben,  wird  am  besten 

ganz  vermiede  D. 
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Diese  drei  Beispiele  «asäerbaitiger  Laon- 
liosalbcn,  dM  üng.  ealeü  biantfuroBi, 

das  Ung.  h  ydro^iMi  i  i  ]>ero  x  v  d  uti  und 
da«  Üog.  calcii  chlorati  genügen  gewiss, 
um  meine  obige  Behauptung  zu  reohtfertigen, 
dass  die  physikaliscbeii  £igens€hafteD  des 
Lanolins  Bchpii  allein  demselben  einen  dauern- 
den Platz  in  unserem  Arzneiscbatze  siebern. 
Von  seiner  EiniuhruDg  datirt  für  manche 
längst  bekannte  Arzneimittel  erst  ihre  Periode 
pructischer  iiraucb barkeit.  Für  andere  Mittel 
von  hohem  tbeoretifleheo  IntereBM  bildet  die 
Lnniilinfetf  tiiiscliun}];  diecrste  raöglicbpSallit^n- 
grundlage.  Dem  Fractiker  ist  aus  diesen 
BücktiditeD  daa  Lanolin  ebenso  unentbebr- 
licb  wie  dem  eiperimentirendeu  Forscher. 


Kfi»  Reitrag  zur  Bchandltiufr  {gewisser 
chronischer  Naseulelden  uliiie  Auwen- 
doBir  TtMHmiolcMiten 


in  Mieoatedten. 


Eine  Reibe  ebroniselier,  mit  Schwellung 

der  Schleimhaut  einhergehender,  oft  mit 
Gesichtsekzem  oder  mit  Rachen-,  Kehlkopf-, 
Augen-  und  Ohreuleiden  complicirter  Nasen- 
erkrankun^L'u  vvidersteht  oft  hartnäckig  den 
gebräuchlichen  ITcilmethodon,  hc'i  -welchen 
Salben,  Pulver,  adstringireode,  desinücirende 
oder  Stsende  wbaerige  LSsungen  in  Form 
%-nn  Pinsctungen  oder  Irrigationen  auf  die 
erkrankte  Naseoscbleimiumt  npplicirt  werden. 
Der  galTanolcansttsebe  Apparat  stebt  siebt 
jedem  practtschen  Arzt  zur  Verfügung,  nur 
wenige  wissen  ihn  geschickt  und  sieber  zn 
handhaben,  «eine  Anwendung  pastt  nar  für 
eine  beschrfinltta  Zahl  von  Füllen  und  lässt 
ebenfalls  in  manchen  Frillfn  Rpcidivc  auf- 
treten, abgesehen  von  den  Uubuqueiiilicb- 
keiten,  welche  die  Methode  für  den  Patien> 
ten  mehr  oder  minder  im  Gefolge  Iiat. 

Ein  einfache«  Verfabreo,  welches  ich  mir 
seit  ea.  4  Jahren  eosgebildet  habe,  hat  mir 
S(  it  dieser  Zeit  in  über  bundf-rt  Fällen  sn 
gute  Dienste  geleistet,  dass  ich  es  für  ge- 
eignet hatte,  es  sn  TerSffentlichen,  nach- 
dem ich  bereits  im  Frühling  vorigen  Jahres 
im  „Aerztl.  Practiker''  in  einem  Aufsatze 
über  Diphtherie  desselben  Erwähnung  ge- 
than  liabo. 

Die  Fülle,  in  denen  ich  es  fast  durch- 
gängig mit  vorzüglichem  Erfolge  anwandte, 
sind  folgende:  Zunichst  ehronische  Schwel- 
lungaznständc  der  NasensiMtilmbaut,  die 
mit  Wucherungen,    grosser   BlutfüUe  und 


starker  Schleimabsonderung  einbergehen. 
Hierher  gehfiren  aneh  die  so  listigen  nnd 

oft  so  schwer  zu  lieselt ipeüden  chronischen 
Katarrhe  im  hinteren  Nascaracbenraom,  des- 
gleiehen  die  Fllle  von  b&nfigem  Nasenbloten, 
veranlasst  durch  die  Empfindlichkeit  der 
von  Blut  strotzenden,  chronisch  entzündeten 
Schleimhaut,  oft  durch  die  Zerrcissbarkeit 
varicoes  erweiterter  Venen  derselben,  oft  nur 
durch  leichte  Verletzbarlceit  des  durch  die 
chronische  Entzündung  aufgelockerten  Epi- 
thels. Ferner  s&bl«  ieb  hierher  die  FUIe 
von  ohronischem  „Schnupfen",  desgleichen 
diejenigen,  in  welchen  die  Patienten  zu 
Hause  als  tiSchoareher'*  bekannt  sind  oder 
sich  am  Tage  schon  von  weitem  durch  das 
Offenhalten  des  Mundes  bemerkbar  machen, 
was  Etndeni  leicht  den  bekannten  blSden 
Gesicbtsaosdruck  verleiht.  Verwandt  hier-  ^ 
mit  sind  jene  Fälle  von  „Stockschnupfen", 
in  welchen  die  damit  liehafteten  sich  durch 
die  abscheulich  niselndc  Sprache  aus- 
zeichnen, sowie  schlitssüch  diejenigen  Fälle, 
iu  denen  es  bereits  zu  adenoiden  Wucbe- 
mngen  im  Nasenroehenranm  gekommen  ist. 
Zuguterletzt  /.älilu  ich  in  die>L'  Reihe  die- 
jenigen Fälle  chronischer  Nasenerkrankungen, 
welche  durch  Wucherung  oder  Schwellung 
der  Schleimhaut  den  normalen  Verkehr  der 
Paukenhöhle  und  der  Tubae  Kustachii  mit 
der  atmosphärischen  Luft  gestört  und  so 
Veranlassung  zu  den  oft  so  hartnäckigen 
chronischen  Paukenhöhlenkatarrhen  mit  lang- 
dauernder  Schwerhörigkeit  Veranlassung  ge* 
geben  haben.  Von  Erkrankungen  der  Naeb- 
barhöhlon  und  Gänge  in  Folge  solcher 
Wucherungs-  und  Schwellungszustände  der 
Nasenaebleimbant  kommen  noch  in  Betracht 
Eiterungen  und  Entzündungen  der  High- 
morshöble  mit  erschwerter  oder  gänzlich  auf- 
gebebener Entleerung  des  Eiters  und  der 
Spülflüssigkeit  durch  die  Nase  nach  aussen, 
Zuscliwel Inngen  des  Thränernasenoanals  mit 
ilirfu  Folgezuständen  für  das  Auge,  Lidek- 
zcmcn  u.  s.  w.,  sowie  die  Communication 
der  Nase  mit  der  Stirnhöhle  und  daraus 
resultireodem,  dumpfem  Stirnkopfschmerz 
und  anderen  nerrfisen  Ersebeinungen. 

Eine  zweite  Klasse  litcrlier  gehöriger 
Fälle  setzt  sich  zusammen  aus  den  ge- 
sehwthrigen  und  eksematSsen  Erkrankungen 
der  Nascnschleimbaut,  von  der  borkenbil- 
deoden,  Eiter  und  Blut  absondernden  sog. 
Stiukuase  an  bis  zu  den  leichteren  Formen 
von  Nasenekzem ,  welches  so  oft  mit 
Ekzema  faciei  oder  auch  mit  ekzematösen 
Lid-  und  ilornhautcrkraukungen  der  Augeu 
Tetgesellschaftet  itt. 

Die  Tläiifltskeit  diespr  T'lrlv'rankuntren 
einerseits,  besonders  auch  bei  Kranken  ge- 
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ringercr  Vermögeosumstandt',  wekho  zur 
Beseitifung  des  üeb«U  our  wonig  Zeit  und 
Geld  aufzuwcndpn  vermögen,  die  Nachtbeile, 
welche  die  meisten  dieser  Leideo  für  die 
6«sandheit  du  Oetumntorganianra«  im  Ge- 
folge IkiIjod,  la.sssm  es  wuiHclu'iiaxN t-rtli  f'i'- 
sobeioeo,  ein  von  allen  Aerzten  leicht  aus- 
fahrbares und  suyecliaaig  wirksunee  Ter- 
fi^hren  xur  Heilung  diem  Zuitfinde  zu  hv 
•itxen. 

Ifein  Hauptverfabren  zur  Beseitigung  der 

genannten  Zustäiuio,  in  einzelnen  Fällen 
unter  Zuhülfenahme  iimkrer  Methoden  und 
Medicamentc ,  welches  diesen  Anfordcruugeu 
vielleicht  annähernd  genügen  dürfte,  besteht 
zunächst  in  der  Einspritzting  von  Acidum 
iEDoicum,  zu  gleichen  Tbciien  in  Glycerin 
gelSak,  in  die  Nase.  leli  bediene  mieli  su 
diesem  Zwecke  eines  kleinen,  etwa  einen 
Centimeter  im  Durchmesser  baltendea  und 
eirca  9  g  d«r  LStung  fassenden  GlasrShr- 
cbens  mit  etwa  30  cm  langem  Gummischlauch 
und  UartgammimundstQck.  Behufs  Appli- 
cation des  HedieavMntes  sauge  lA  mit  HQlfe 
des  Mundstaekeft  und  Scblauckes  in  dem 
Glasrnlirclion  soviel  der  l<ösung,  als  ich 
wünsclii".  mit  dt  m  Munde  auf,  führe  das 
Röliii  lun  je  nach  Bedarf  tief  in  das  eine, 
dann  in  das  andere  Nnscnloch  ein,  woselbst 
ich  es  während  der  Frocedur  festhalte,  wäh- 
rend tob  mit  den  Fingmi  der  linken  Hand 
mir  die  Na-sp  und  den  Kopf  des  Patienten 
etwas  fixire  und  blase  die  Lösung  dann 
kriftig  in  die  Nase,  bis  ich  am  Riuspcrn 
des  r;it,  merke,  dass  von  dem  Medicament 
etwas  durch  die  Choanea  in  dea  Mund  ge- 
drungen ist,  oder,  wenn  irgend  möglich, 
das*  gleichseitig  aus  dem  freien  Nasenloch 
der  Schleim,  wo  solcher  vorhanden  ist,  mit- 
sammt  einem  Theile  des  Medicameutes 
herautfgeü  Ideudert  wird.  Während  der 
Operation  hatte  m:in  den  Fat.  an,  den  Mund 
offen  zu  ballen  uud  ruhig  durch  denselben 
Luit  lu  holen.  Nebenbei  bemerkt,  —  bei 
dem,  wfihrend  ui;d  gleich  nach  der  Appli- 
cation auftretenden,  oft  heftigen  fiäuspern 
und  Sebnanben  der  Patienten  muss  man  die- 
selben selbstverständlich  durch  vorgelegte 
Tücher  vor  Beschädigung  ihrer  Kleidung 
durch  das  hissliehe  Flecken  machende  Tannin 
schützen ,  sowie  für  ]>arat  stehende  Spuck- 
schalen  Sorge  tragen.  Dass  die  Empfindung 
bei  der  Einspritzung,  wenn  auch  nicht  ge- 
rade angenehm,  so  doch  erträglich  ist,  habe 
ich  narh  mehrfaeheii  Versuchen  constatirt, 
die  ich  bei  vurübur^^chctulci  Verstopfung  der 
Nase  bei  mir  selbst  angestellt. 

T>a\iernd(^  Nai  htheile  liiibe  icli  noch  nie- 
mals nach  der  kleinen  Operation  beobachtet. 
Die  Beschwerden  nach  denelben,  weiche  unter 


.  UiuötäuUeu  iu  heftipem  Kopfschmerz,  ALge- 
j  schlagenbeit  uii<i  häufin;em  Niesen  bestehen, 
;  gehen  gewölmllch  bald,  meist  im  Laufe  einiger 

(Stunden  vorüber.  Bei  heftigem  Kopfschmerz 
thun  einfache  kalte  Compressan  genfigeade 
Dienste,  In  drei  Füllen  nur  trat  mehr  oder 
minder  heftiges  Ohrreissen  ii^  Laufe  der 
niehsten  Stunden  ein.  In  dem  1.  Fall  bei 
einem  17jährigen  jungen  Mädchen  nüt  total 
Tcrstopfter  Nase,  näselnder  Sprache  und  ge- 
wobnbeitsg'emRssem  Sohnarehen.  Dasselbe 
schnaubte  sich,  nachdem  ich  Torher  die 
adenoiden  Wuchcrun£;en  im  Nasenrachenraum 
entfernt  h.itte,  gkicli  nach  der  Application 
ungebührlich  heftig  aus  und  klagte  sofort 
über  heftigen  Schmerz  im  Ohr,  der  indess 
nach  vorsichtiger  Anwendung  des  Pollitzer- 
Yerfkhrena  unter  wiederholtem  Blntrinfeln 
einiger  Tropfen  warmen  Olivenöls  in  die 
Ohren  io  2  Tagen  völlig,  ohne  weitere 
Nachtheile  zu  hinterlassen,  wiederTerschwand. 
Offenbar  war  die  Mündung  der  Tube  durch 
die  adstringirende  und  Schleim  beseitigende 
Wirkung  des  Tanninglycerin  freigelegt  und 
bei  dem  Schnauben  allzu  heftig  Luft  in  die 
Paukenhöhle  gopresst  worden.  —  Tn  einem 
2.  Fall  trat  nach  heftigem  Schreien  des  un- 
geberdigen  5j&brigen  Patienten  mit  giaalich 
verstopfter  Nase,  adenoiden  Wucherungen  Im 
Nasenrachenraum,  doppelseitiger  Schwer- 
hörigkeit mit  Ttommiäfellperforation  und 
eitrigem  Ohrer;.'msfluss  nach  digitaler  Aus- 
kratzung der  Wucherungen  und  Anwendung 
des  genannten  Verfishrens  ebenfalls  einen 
Tag  andauerndes  heftiges  Ohrreissen  ein, 
weiches  indess  auf  einfaches  Eiaträufeln  von 
warmem  Oel  in's  Ohr  wieder  versobwsnd. 
Die  nämliche  Beschwerde  mit  gleichem  Aus- 
gang klagte  ein  etwa  15jriliriges  Mädchen 
mit  schwerer  citrig  borkiger  Stinknase  uud 
Lidekzem  nach  der  ersten  Anwendung  der 
Methode,  während  sie  nach  den  übrigen 
acht  Malen,  die  noch  nötbig  waren  zur 
Heilung,  k^ne  weiteren  tlnann^mUehkeiten 
empfand.  —  Tn  einem  Falle  vrm  stark  eitern- 
der Stinkoase  klagte  der  17jährige  Patient, 
dass  «r,  nachdem  er  in  6  Sitsungen  geheilt 

\\ar,  nun  beinah  nichts  mehr  riechen  krinne. 
freilich  hätte  er  vorher  auch  nur  wenig  Gc- 
ruduempfindung  gehabt')* 

EinHauptvortheUder soeben  beschriebenen 
Methode,  besonders  gegenüber  der  Irri- 
gationsmethode mit  wässerigen  Lösungen, 
scheint  mir  darin  zu  liegen,  dass  bei  der 
dicklichen  Consistenz  des  Tanninglycerin  die 
Gefahr  so  gut  wie  ausgeschlossen  ist,  dass 
etwas  Ton  der  Lösung  in  die  Tubae  Eustaehii 

')  In7.wischon  hui  l'at.  sich  wieder  vorgestellt, 
am  mir  mitxutkeilen,  da«s  der  Qenicfa  «lliiiählich 
anf  das  alte  Msss  sarBdtgekehrt  seL 
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eindringt.  Des  Ferneren  sclieint  mir  ein 
Voreug,  daas  das  Tanumglyceriu  in  dieser 
Application  &b«nül  hindringt,  wie  die  wiUs- 
rigcn  Lösungen  bei  der  Irrigation,  während 
die  localen  Aetzoüttel,  die  Cbroms&uresood«, 
dw  Argentnm  nitrieum-Btift,  trie  aaeh  der 
Tfiermokiiuter,  doch  mir  ein  beschränktes 
Operationsfeld  haben  und  gerade  für  die 
Gegenden  der  Ghoanen,  die  doch  «o  oft  den 
Uauptsitz  der  chronisch  entzündlichen 
Schwellungen  bilden,  mehr  oder  minder  un- 
brauchbar sind.  Selbst  die  Pinselung  des 
obereu  Rachen abscbnittes  trifft,  auch  bei 
aller  Sicherheit  in  der  Methnde,  1>ei  weitem 
nicht  so  gründlich  alle  Schleimhautpartieo 
wie  dieM  iDje^timi,  wie  man  «eb  Ideht 
durch  den  Spiegelbefund  überieugen  kann. 
—  Ein  dritter,  wie  mir  acheint  höchst 
werthroller  Umstand,  liegt  in  derSntlemung 
der  oft  sehr  zäben  Sclileimmassen  und 
Kruaten  (sowie  der  Blutcoagula  und  Schlcim- 
baiitreate  bei  Anwendung  der  Ifethode  direct 
Dach  der  Aask ratzung  der  adenoiden  Vege- 
tstfinnen)  ans  den  liiiiferen  Nascnräumci),  die 
bei  klüftiger  lojection  mit  Leichtigkeit  durch 
den  Nasenraehearanm  und  aus  dem  freien 
Nasenlnrhhcrausgeschicudertund  des  Weiteren 
durch  Käuspera  und  I^iesea  entfernt  werden. 
In  Besug  anf  die  Entfernung  der  EntsBn- 
dinigsprnducte  mriclit  sich  aber  gegenüber 
der  Wirksamkeit  wässriger  Lösungen  noch 
besonders  der  Umstand  geltend,  dass  das 
Tanninglycerin  viel  zäher  und  damit  länger 
wirkend  an  der  Schleimhaut  haftet,  was 
schon  aas  der  nachfolgenden,  zuweilen 
mebrare  Tage  andauernden,  wässrigeu  Secre- 
tion  zu  ersehen  ist.  Ich  möchte  diese 
Wirkung  des  Tanninglyceria  am  ehesten  ver- 
gleieben  mit  der  gflnstigen  Wirkung  der 
Glycerintampous  auf  einen  chrnnisch  tntr 
zündeten  und  geschwollenen  Uterus. 

Bei  Kindern  unter  einem  Jahre  mit 
chronisch  gewordenem  Schnupfen,  verstopfter 
Nase  und  durch  diese  erschwertem  Trinken 
und  Schlafen,  bei  denen  es  sich  noch  nicht 
um  Wucherungszustände,  sondern  mehr  um 
eine  seröse  Durclitränkung  und  Schwellung 
der  zarten  Schleimhaut  mit  vermehrter 
Sebleimabsonderung  bandelt,  beguftge  idi 
mich  mit  Einspritzungen  von  '/j — 1  g  reinen 
Giycerins  in  jedes  Nasenloch.  Daneben  achte 
man  auf  Fenebtbaltung  der  Luft,  besonders 
in  gelioizten  Zimmern,  durch  Aufstellung 
von  Eimern  mit  kochendem  Wasser,  Waster- 
sebalen  anf  dem  Ofen  u.  s.  w. 

Die  Zahl  und  die  Häufigkeit  der  uoth- 
wendigen  Einspritzungen  richten  sich  natür- 
lich nach  der  Schwere  des  Falles.  Auf 
keinen  Fall  empieblt  es  sieb,  um  nicht  den 
Patienten  ra  sehr  anzugreifen,  täglich  ein- 


zuspritzen.   Einen  um  den  anderen  Tag  in 
schwersten  Fällen  dijrfte  genügen,   für  ge- 
wöhnlich ein-  bis  zweimal  die  Woche.  Die 
j  Zahl  der  Einspritzungen  schwankte  zwischen 

12  und  20,  letztere  in  besonders  hartnäcki- 
gen Ptllen.  —  Hervorheben  mSehte  ich  noch 
einmal  besnnders  die  günstige  Wirkung  auf 
i  gleichzeitig   bestehende    Ohr-   und  Augeu- 
kraalcbeiten.  —  Phlyctänullre  Frooesse,  die 
j  vorher  jeder  Calomel-  und  Salbcnthcrapie 
j  widerstanden  ,    wichen    bei  fortgesetzter, 
:  speciell  für  das  Auge  berechneter  Therapie 
und  gleichzeitigen  Naseneinspritzungen  in 
^  wenig  Tagen.    In  ein  paar  Fällen  von  Zu- 
I  Schwellung  desThräncnnasencanals,  in  welchen 
j  ich  bereits  im  Begriff  stand,  die  Patienten 
'  behtif;*   etwaiger  Soiidirung   des  Caiials  an 
einen  Augenarzt  zu  verweisen,   wurde  der 
Canal  nach  wenigen  Naaeneinapritzungen  mit 
'  Tanninglycerin  wieder  durchgängig, 
i       Ganz  besonders  gute  Dienste  that  mir 
I  das  Verfahren  bei  gleichzeitig  bestehendem, 
i  chronischem  Paukenhöhlenkatarrh.  So  wurde 
'  in  einigen  Fällen  das  Pollitzer- Verfahren, 
I  welches  anfangs  unumgäuglicb  üchion,  bereits 
I  nach  8*— 3  Injeotioneu  überflüssig,  da  die 
I  Patienten  angaben ,    dass  sie  wieder  besser 
I  hörten,  dass  das  dumpfe  Gefühl  im  Kopf 
und  das  Sausen  gesoburunden  sei,  und  dass 

sie    bei    geschlossener    Nase    selVist  wieder 

Luft  iu's  Ohr  blasen  könnten.    In  mehreren 
anderen  Fftllen,  in  denen  die  Katbeteriairung 
der  Tuben  wegen  Zuscbwellung  des  Nasen- 
ganges    entweder    gamicht   oder    nur  mit 
I  Blutung  aus  der  Nasenschleimhaut  und  unter 
j  Schmerzen  möglich  war,  ging  dieselbe,  wäh- 
I  rend  gleichzeitig  die  bi^  dnbiii  gänzlich  be- 
hinderte Nasenathmung  uacb  ca.  lo  Injec- 
tionen  frei  geworden  war,  spielend  und  ohne 
Beschwerden  für  den  Kranken  von  Statten. 

Bei  sehr  bedeutender  Stenose  der  Nasen- 
gänge durch  Schwellung,  resp.  Wueberung 
I  der  Schleimhaut  führe  ich  in  ji  di  s  Nasen- 
loch einen  dicken,  festen  Wattetampon,  mit 
Tanniugl ycerio  gutränkt,  ein,  den  ich  bis 
zu  einer  Viertelstunde  liegen  lasse.  Nach 
i  Herausnahme  der  Tampons  zeigen  sich  die 

iNasengäuge  jedesmal  deutlich  erweitert  und 
der  Tampon   bedeckt  mit   zähem  Schleim. 
'  Derselbe  wirkt  liier  snwnbl  einfach  nn-cha- 
nisch  durch  Druck  dilatirend,   wie  wasser- 
entziefaend  und  seeretionsbefBrdemd  auf  die 
geschwollene  Schleimbaut,  sodass,  gerade  mit 
Bezug  auf  letzteren  Punkt,  die  Kranken  oft 
betonen,  „Bt«  lauten  sieb,  dass  die  Nase 
nun    nicht   mehr  fortwährend   trocken  sei, 
,  sondern   dass    sie   sich    nun   wieder  aua- 
schnupfen  und  so  Luft  verschaffen  kSnntan**. 
Eine  2  —  Smaiigc  Wiederholung  der  Tampo- 
I  nade  genügt  meist,  eine  Weite  der  Masen« 
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wcgc  bcrzustolleo,  welche  zur  Anwendung 
des  obeogeschildeitAii  InjeetiooRTerfatirenB  ge- 
nügt, sodnss  nun  auch  die  hinteren  Nasen- 
partiea  der  Behandlung  zagäogig  werden. 

Zur  UnteniützuDg  der  Behandlung  ver- 
ordae  ich  ttt  den  meisten  Fällen,  besonders 
hei  ausgesprochener,  gleichzeitig  bestehender 
Pharyngitis  Liqu.alum.ocetic.  nderSol.alumin. 
aeoU>*turtaric.  10,0  :  200,0  1  £ssl.  auf  ein 
Glas  Wasser  zum  Giirpeln  und  zum  Auf- 
schaauben  aus  der  Hohlhand  durch  die 
Mau.  Letzteres  emplieblt  sieh  voriSglteb, 
besonders  da  e?  attch  von  i  und  5jährigen 
Kiudera  leicht  gelernt  wird,  bei  starker 
SehJeiin-  tiod  Eiterabsonderung  aus  der 
Nase,  111)1  (las  St'crct  v.\i  ciitfiTucii  und  so 
Borkcobildung  durch  Eintrockoeji  desselben 
zu  Terhnten.  Bei  Borlten-  «ad  Sebrnodeo- 
bildung  am  Eingange  der  Nase  empfiehlt 
sich  sehr  eine  Salbe  aus: 

ifr  Uug.  praecipitat.  bydrar^yr.  alb. 
Uog.  borio.  Vasel.  aa  10,0 
Zinc.  oxyd.  5,0 
Plumb.  acet.  0,25. 
Trots  aller  dieser  Maassnahnien  versSume 
man  indrs^rn  nie,  vnn  VArnhon  in  die  Patien- 
ten anzuhalten,  sobald  es  angeht,  nun  auch 
wirklich  durch  die  Nase  su  athmen,  da,  wie 
mir  scheint,  der  ein-  uiu!  aiis]>;issireiide  Liift- 
strom  dazu  beiträgt,  die  NascDsobleioibnut 
in  gesundem  Zustande  und  damit  die  Nasen- 
gänge  passirbar  zu  halten.  Man  Inf^Miü^'o 
sich  aber  auch  hier,  wie  so  oft  in  der  ärzt* 
liehen  Praxis,  nicht  nur  mit  dem  einfachen 
Rath,  sondern  filie  dem  Patienten,  selbst 
dem  gebildeten ,  pyRternntisrli  das  Nasen- 
athracn,  besoiidcrä  im  (JeLen,  vor  und  in- 
struire,  wenn  thunlich,  auch  die  Umgebung 
des  Patienten,  das»  diese  denselben  häufig 
ermahne.  Re»piratoren  tragen  zu  lassen, 
scheint  mir  sum  mindesten  entbehrlich. 


Ple  ForinTeraiKh  rinifr  iIcm  Vittertelb«» 
und  die  Ii«ibl»lnde. 

Von 

Dr.  Haanon  in  Cuiii. 

Es  ist  eine  bekannte  Thatsmhe,  dass 
die  Eingeweide  der  Unterieibshöhle  einer 
Stetig  wechselnden,  bald  geringeren,  bald 
grösseren  I.ageveränderuug  unterwoifrn  sinrl, 
mit  welcher  eine  beständig  wechselnde  l-'urm- 
▼erfinderufig  des  Unterleibes  selbst  Hand  in 
Hand  geht. 

Die  leichtesten  dieser  Formwandlungea 
des  Abdomens  spielen  sieh  »b  bei  absolut 


körperlicher  Ruhe  seines  Trägers.  Hier 
treten  dieselben  in  Pom  leiditer  Undula- 

tinnen  auf.  welche  durch  dl«;  rliytlimische 
Senkung  und  Hebung  des  Zwerchfells  be- 
wirkt werden;  daneben  laufen  andere  ge- 
ringe Gleichgewichtsstörungen  einher,  die 
ihren  Grund  in  der  Mechanik  der  Verdauung 
finden.  Die  grSsste  Rotte  spielt  hierbei  die 
peristaltische  Bewegung  des  Darmrohrcs. 

Einen  höheren  Grad  von  Umgestaltung 
seiner  Couturcn  erfährt  der  Unterleib  bei 
dem  jeweiligen  Eintritte  der  Nahrungsauf- 
nahme so  wohl  wie  der  Defäcation. 

Die  höchsten  Grade  indess  erleidet  er  bei 
starken  ROcken-Jind  Seitw&rtsbeugungen  des 
Ol  t-rkörpers,  sodann  ucnn  den  Evacuationcn 
der  ünterleibsorgaoe  abnorme  Uinderoisse 
entgegenstehen  oder  sein  Besitzer  iusserst 
anstrengende,  complicirte  gymnastische  Exer- 
citicn  ausführt.  Zu  den  letztgenannten  muss 
aber  bis  zu  einer  bestimmten  Grenze  auch 
die  Körperanstrt'Dgiing  und  Arbeitslcibtung  p<  - 
rechnef  werdt  ii,  wclrbo  lieutzutage  der  Kampf 
um's  L>asein  Lei  weitaus  der  Mehrzahl  der 
Cultnrmeuschen  erheischt. 

An  allen  liöliercu  Graden  von  F«>tm- 
veräuderungen  des  Uuterteibee  sowohl,  wie 
au  allen  starken  Lageverfinderungen  und 
Verschiebungen  der  Unterleibsorgane  ist  vor- 
zijglich  das  Zwerchfell  betbeiligt;  dieses 
drSekt  entweder  auf  Geheiss  eines  Willen- 
sactes  oder  angeregt  durch  einen  physio- 
logischen oder  pathologischen  Process  Ton 
oben  herab  auf  die  Eingeweide  und  zwar 
oft  mit,  oft  auch  «dine  die  <  ■(uitractinn 
der  musculöstii  Hauchdecke.  Es  drückt 
sie  bald  central,  bald  exccntrisch,  bald 
für  kürzere,  bald  für  längere  Dauer  so  weit 
hinunter  wie  der  Peritoncalsack  —  worin 
sie  eingeschlossen  sind  —  oder  die  Boden- 
fllohfl  des  grossen  Beekens  es  erlaubt.  Sind 
sie  bis  auf  diese  Orenze  an:,'ilangt,  so  be- 
ginnt der  Unterleib  sich  zuerst  mit  seinen 
oberen  Cireumferensen  nach  unten  hin  aus* 
zubuchten  wie  ein  Gummiball,  der  fest  auf- 
liegt und  z.war  so  lange  nach  vorn  und  seit- 
wirts  (die  RDckwIrtsausbuchtang  wird  durch 
die  Wirbelsäule  etc.  verhindert),  bis  ein  Nach- 
lassen des  itif raalidoinincllcn  Druckes  ihn  in 
eine  seiner  fiühereu  runucu  zurückkelueu 
tässt. 

Diese  reitweilig  oft  äusserst  hochgra- 
digen Ausbuchtungen  des  Unterleibes  und 
LageverSndeningen  und  Laget^rschiebnngen 
der  ünterleibf^orEane  erträgt  der  gesunde 
Unterleib  schmerz-  und  schadenlos,  weil 
dessen  gesunde,  kriftige  und  widerstands- 
fähigi-  Bauclidccken  ihm  hinreichenden  Schutz 
und  Trutz  gewähren.  Der  durch  patholo- 
gisch« oder  senile  Ffooeise  Twtadwto  üiilsr' 
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leib  dagegen  nicht,  yteil  dessen  fiaucbdvcken 
die  ihn  «tQtseoda  «od  eobDtMod«  Resuteoz 

abhanden  gekommen  ist.  Leute,  din  ptnpn 
derartig  geschwächten  Unterleib  bcsitzeh, 
lnufen  jeden«!t  Ge&lir,  das»  s«lb«t  Lage- 
iitid  FormveräiiileniDgcu,  welche  noch  iniicr- 
halb  der  Grenzen  der  physiologischen  Brette 
liegen,  für  die  ünterleibsorgaoe  unter  Um- 
stünden verhSngnissvoII  werden.  £8  liegt 
indessen  nicht  in  dem  Plane  dieser  kleinen 
Schrift  auf  diesen  Punkt  näher  einzugeben. 

In  solchen  misslichen  Fällen  von  bevor* 
stehentkii  otk-r  Vdrbandenen  Unterlfii.sleiden 
war  es  von  jeher  der  Wunsch  und  das  Bc- 
atveben  der  Aerste,  gr5Mtia5gliebe  Abb&lfe 
zu  BchafTen.  Man  sah  sich  ärztlicherseits 
in  die  Nothwendigkeit  versetzt,  Vorrich- 
inagen  tu  trelÜBii,  die  fan  Stand«  vr&reD, 
vicariiren«!  fHr  die  Iiisuffieieiiteu  —  zu 
schwachen,  schlaffen,  ermüdeten,  angestreng- 
ten oder  Tcrletzten  —  Battchdeeken  eban- 
tretcn.  In  dieacA  Sinne  sind  denn  alle  jene 
Binden  resp.  Bandagen  ersonnen,  gefertigt 
und  verordoet  worden,  die  in  mannigfaltigen 
Muatera  bereits  Torbanden  und  int  Gebxauebe 
tind. 

Halten  wir  aber  L'mschau  unter  die- 
sen, so  6nden  wir  nieht  eine,  welcbe  den 
Zweck  erfnlU,  der  unter  allen  Umständen 
erreicht  werden  muss  und  darin  besteht,  die 
vnanreiebeaden  Banebdeeken  in  ibrer  pfay« 

siologiscbL'u  Wirk  ungswfis.)'  ruöf;]ic!jst  \o\\ 
und  gans  zu  ersetzen:  mit  andern  Worten  den 
Unterleib  au  cehfttzen  und  su  stQtxen,  zu 
tragen  oventualiter  zu  heben,  damit  er  auf 
diese  Art  thunlichst  vor  Schmerz,  Beschwer- 
den und  Schaden  jeglicher  Art  bewahrt  bleibe 
und  seinen  Besitzer  mebroder  ireaigerbeßhige, 
der  Obliegenheiten  zu  walten,  die  ihm  s-eiu 
Beruf  auferlegt.  Denn  unter  den  bt^ber 
^blieben  Leibbinden,  die  alle  —  wovon 
sich  Jeder  an  den  Si-liiiufesteni  leicht  Ucbcr- 
zeugung  verschaffen  kann  —  vermöge  ihres 
Zusehaittea  oder  ibrer  eiogeoibten  Aasfatte» 

run^  seTiiin  vor  dfin  Anlegen  eine  gaii/  lie- 
stimmte  oder  nach  Maass  genommene  ^orm 
beben,  giebt  es  oiebt  eine,  die  den  vorge- 
nannten Zweck  erfüllei)  vrird,  einmal  weil 
Binden  von  solchen  stabilen  Formen  auf  die 
stets  veränderte  Form  des  Unterleibes  keine 
Rücksicht  nebiaeD,  niebt  passen,  dann  aber 
auch  deshalb,  weil  eine  Biude  von  ^nhlion 
stabilen  Formen,  wenn  sie  dennoch  :uil  die 
iteto  verinderte  Form  des  Unterleibes  p;e- 
schnGrt  oder  geschnallt  ist,  in  die  Höhe 
rutscht,  während  und  weil  der  Unterleib 
dnreb  sein  bestindigea  HinunterdrQeken  und 
Zurückgehen  sich  zwischen  ihr  durehdräiiKt . 

Indication  zum  Anlegen  oder  Tragen  einer 
Binde,  die  den  Torher  fea»u  bestimmten 


Zweck  zu  erfüllen    im  Staude  ist,  liefern 
ausser  den  physiologischen  Zustande  der* 

Craviditiit  jene  ;ilidf>tiiiiudU'n  Unzuträglicb- 
kciten  und  Leiden,  welche  schliesslich  an 
Schwicbe-  und  Erseblaffungszustftuden  der 
Bauchdeck  eil.  sowie  zu  deren  Ausbuchtungen 
und  Verletzungen  geführt  haben,  gleichgültig, 
ob  diese  letzteren  einem  Schadcnfallc  oder 
dem  ebimrgiscben  Messer  ihren  Ursprung 
;  verdanken.    Eine  solche  Ikiide  würde  also 

i hülfreiche  Verwendung  tiiuieu  beim  Hünge- 
bauch,  bei  Tra^ih.  lt  des  Unterleibes,  wäh- 
rend und  nach  der  Entfettunfr-nir,  bei  der 
Wanderniere,  sowie  bei  Nabel-  uud  Leisten- 
brüchen unter  Beiblbife  eigenartiger  Pelotten, 

bei  Geschwulst  eil,  sowie  l^ei  Kraiiklielten  des 
Eierstockes  oder  des  Uterus,  in  der  Eute- 
roptose,  ferner  nach  jeder  sebweren  Opera-^ 
tion,  rchp.  DerTnuniL;  des  Peiif njtäums,  wo- 
durch nach  aufgehobenem  inlraabdominelleu 
Drucke  einerseits  die  Verbreitung  senrBck- 
gebliebener  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle 
erschwert  und  andererseits  deren  Resorption 
erleichtert  wird;  dann  noch  zur  Beseiti({ung 
von  Unzuträglichkeiten  und  Beschwerden 
während  der  Sehwanp;««rschaft,  sowie  zur 
Verhütung  von  Fehlgeburt  und  ganz  beson- 
ders zur  Vermeidung  von  Dieklelblgkeit  resp. 
ztir  Wiederherstellung  eines  schlanken  K6r* 
pcrs  nach  der  Geburt. 

lob  freue  mich,  den  Collegen  beute  eine 
Baucliliinde,  von  mii-  t-rdacld  und  construirt 
vorlegen  zu  können,  welche  obiger  Indication 
vollkommen  entspricht,  somit  den  practiscben 
Arzt  sovrohl  wie  den  Iliiif^bedürftigen  in 
jeder  "Weise  zufrieden  stellt,  durch  die,  kurz 
gesagt,  viele  Unzuträglichkeiteu,  Beschwerden 
und  Leiden  erleichtert,  fern  gehalten  und 
!iest'i(i|;t  vvi'fdeu.  die  (diiie  diese,  das  hei«ist 

I überall  da,  wu  diese  nicht  bekannt  ist  oder 
nioht  zur  Anwendung  kommen  soll,  bülflos 
I  weiter  erduldet  werden  müssen, 
1  £s  prüfe  ein  Jeder  und  dann  erst  cnt- 
sebliesse  er  sieb,  sum  Besten  sn  greifen. 
Oeschieht  dies,  so  zweifle  ich  kaum,  dass 
man  sich  im  gegebeutiu  Falle  sofort  zum  Ge- 
brauche oder  zur  Verordnung  meiner  Binde 
entscheiden  wird. 

Hier  augelangt,  komme  ich,  ich  möchte 
!  sagen,  wider  Willen  auf  den  geschäftlichen 
Theil  meiner  Erfindung.    Aber  nucb  dieser 
mu,'s     i'i  •■irksieliti;:t  werden. 

J>ureii  die  Au^tuliruugeu,  welche  ich  des 
Weiteren  folgen  lasse,  wird  das  Gesagte 
seine  Erläuterung  finden: 

Es  ist  die  Sitte,  vielleicht  besser  gesagt, 
die  Unsitte  eingerissen,  dass  in  erster  Linie 
heaiutete  Autoritäten,  in  zweiter  die  Herren 
Specialärzte  und  vielbeschäftigten  Practiker 
bei  Vexordnaog  einer  Leibbind«  die  Initiative 
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va»  der  Hand  geben  und  den  Patienten  ei- 

.nem  bekannten  Bandagisten  zuweisen.    Da-  ' 
durch    wird    dieser    tl>>r    einzig  berechtigte 
Disponent  bei  der  Auswahl  der  bezüglichen 
Binde.   Als  GesdaifksmaDn  kann  ei  disiem 

nicht  verargt  werden,   wenn  er  zu  dieser 


nt.4. 


oder  jener  von  ihm  angefiertigten  Bandage 

preift,  dieselbe  als  bestes,  an&bertrofTeDes 
und  im  gegebenen  Falle  als  einxigstea  Hulfs- 
vnd  Heilmitt«!  anpreist,  obgleich  sie  wi« 

alle  iiii(h'rii  (  islicr  u'ebräiichliehcn  schon  vor 
dem  Anlegen  eine  bestimmt«  Bauchform  haben 
nnd  gegebenen  Falles  in  die  HSlie  rutschen. 


Wie  aus  den  Torstebenden  Abbildungen, 
welche  nach  der  Natur  aufgenommen  wurden, 
ersichtlich  ist,  hat  meine  Binrle  keine  pra-  . 
destinirte  rundliche  Ausbuchtung,  keine  Aus- 
fOtterung.  Ihre  Coofiguration  ergiebt  sich 
beim  Anlegen.  Sie  ist  im  Anlegen  liurullich 
für  Jedermann,  er  mag  noch  so  unbeholfen 
dick  sein.  Da  sie  Uber  dw  Leibwisohe, 
besser  noch  über  eintT  <'i;,'ei)S  dazu  licstimm- 
teu  Schürze  aus  beliebigem  Stofl'e  getragen 
wird,  die  zu  jeder  Tages-  und  Jahresseit 
gewechselt  werden  kann,  so  ist  ihre  Anm  Imi- 
licbkeit  und  Reinlichkeit  im  Tragen  gewähr- 
leistet. Zudem  ist  sie  vermöge  ihrer  ein- 
zelnen Theile  äusserst  solid  und  daveiliaft 
und  die  perinpste  Verunreinigung  kann  Ter*  ' 
mittelst  Benzin  beseitigt  werden. 

Sie  besteht  ans  xwm  Gurten,  aus 
einem  untern«  aOB  starkem,  elastischem 
Gewebe  verfertigten  und  einem  obem,  aus 
elastischem  WebestoffiB  gefertigten,  welche 
duroll  fiiie  Anzahl  elastischer  Stäbchen  von 
zweckentsprechender  Länge,  Anordnung  und 
Beweglichkeit  mit  einander  verbunden  sind. 
—  Angelegt,  darf  sie  u  i  c  Ii  t  Q 1 1  e  r  den 
Nabel  reichen.  —  Soll  der  Unterleib 
ftber  diesen  hinaus  geschfitst  werden,  .so 
giebt  es  einen  Zusatzgurt.  lieber  diesen, 
sowie  über  die  bei  Wanderniere,  Nabel- 
uud  Leistenbrüchen  uuzubringeudeu  und  zu 
befestigenden  Pelotteo  gebe  ich  gern  auf  I 
Befragen  jede  gewünschte  Auskunft.  Der 
untere  Gurt  wird  auf  die  Grenzlinie  zwischen 
den  Oberschenkeln  und  dem  Unterleibe  an- 
gelegt, läuft  sohrfin  aufwärts  um  den  Rücken, 
wird  hinreichend  fest  angezogen  und  einge- 
schnallt. Er  bildet  so  fSr  den  Unterleib 
eine  feste  StQtzc,  ijuasi  das  Fundament  der 
Binde,  während  der  übrige  Theil  der  Binde 
Tenn5ge  seiner  wohl  durchdachten  Einzel- 
heiten sich  jeder  Form  und  Formveräuderung 
des  Unterleibes  zwanglos  anpasst  und  nicht 
im  Stande  ist,  den  untern  Gurt  von  seiner 
Stelle  zu  verrücken,  sobald  der  obere  Gurt 
auf  dem  Nabel  seine  vorsoliriftsmässige 
Stelle  inne  hat,  oberhalb  des  liüftbeia- 
kammes  weiter  läuft  nnd  nach  BedOrfnisSi 
ohne  die  geriDi'-^tc  Unbequemlichkeit  zu  ver- 
ursachen, angezogen  und  eingeschnallt  ist. 
Das  obere  Ourtband  läuft  auf  dem  ROeken 
theihveise  über  das  vrm  unten  schräg  auf- 
steigende untere  Gurtband.  Wer  diese  Binde 
TOrschrtftsmässig  angelegt  trägt,  hantirt,  gebt 
und  atbmet  leichter. 

Fünf  Grössen  der  Binde  sind  stets  vor- 
räthig,  deren  Nummern  15,  16,  17,  18  u.  19 
bezeichnen  in  Ccntimeter  den  Abstand  des 
Os  pubis  bis  auf  den  Naliel.  —  Zur  Be- 
Bcbiitlung  der  richtigen  Binde  ist  nur  der 
senkrechte  Abstand  des  Nabels  bis  sum 
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oberen  Rande  dr^-  0?  pubis  in  Centimeter 
Msngebea.  —  Dieses  Maass  erhält  man  am 
flieheriten  in  d«r  horitootalen  ROekenlage 
des  Patienten  vermittelst  eines  Centimeter- 
stäbchena,  das  fest  auf  den  Unterleib  an- 
gcdrSekt  würd. 

ProfcBsor  Dt.  Barde ab«iier,  Obennt 
und  Operateur  am  hiesigen  prossen  Börp«r- 
hospital,  der  meine  Binde  &cbr  bäuüg  au- 
wendet und  stets  f;efunden  hat,  dass  sie 
selbst  in  den  schwierigsten  Fällen  allen 
Anforderungen  entspricht,  wünscht  ihr  im 
Interesse  der  Httl&bedfirftigeii  eine  mSgUehet 
rnsclie  Verbreitung.  Ausser  rlicsem  wichtigen 
Urtheile  liegen  jetzt  noch  viele  andere  er- 
mntbigende  AnerkrantnisM  tob  ProfeMoren 

und  beschäftigten  Practikern  vor.  Daher 
glaube  ich  auch  dem  geringsten  Schein  von 
eoberecbtigtem  Eigeonuts  ausziiweieben,  wenn 
ich  den  geehrten  Collegen  gegenüber  die 
Bitte  ausspreche,  oieine  Binde  von  dem  Ur- 
theil  der  Herren  Bandagistcn  duicliaiis  uu- 
abhängig  zu  machen,  d.  b.  in  geeigneten 
Fällen  deren  Empfehlung  und  Gebxaacb  in 
£rwägung  zu  ziehen. 


Jäxtracttou  von  füuf  abipebrocheneii 
Katlieterstadceu  aus  der  Blas«. 

Von 

Dr.  Rörig  r.ii  Wildungen. 

In  den  folgenden  Zeilen  will  ich  über 
die  Extraction  von  5  im  Blasenhalse  abge* 
broehenen,  in  die  Blue  gefallenen  oder  ge- 
schobenen französischen  Mercierkritheteru, 
alle  von  der  Firma  „de  la  Motte",  kurz  be- 
riebteo.  Die  Patienten,  weleben  lolebe  in 
den  Jiihreu  1^69,  1S72,  1877,  1878  und 
1885  abbrachen,  hatten  wegen  bedeutender 
Proetatabypertropbie  auf  natOrlicliem  Wege 
nicht  mehr  uriniren  können,  Katbeter  schon 
längere  Zeit  benutzen  müssen  und  sich  grosse 
Geschicklichkeit  in  Handhabung  dieser  er- 
worben. Regelmässig  hatten  sie  dieselben 
nach  dem  Gebrauch  sorgfältig  gereinigt  und 
einer  von  ibnen  nach  dem  ersten  Unfall  drei 
Dutzend  bester  Sorte  abweebielnd  benntct. 
Auch  Ueborcilung  konnte  den  Patienten  nicht 
schuld  gegeben  werden,  um  so  weniger,  als 
ste  wenigstena  Bmal  in  84  Standen  sn  ka- 

theterisircn  gonüthigt  wfireu  und  jedeEIutung, 
jeden  Reiz,  der  den  Harndrang  vermehrt 
beben  wOrde,  iiog^tlich  Temicden.  Der 
dreimal  so  belästigte  Herr  konnte  absolut 
keinen  Metallkatbeter  einbringen.   Bei  jedem 


Versuche  trat  Blutung  ein.  Der  Canal  war 
in  der  Pars  proBtatica  sehr  höckerig;  Patient 
mutete  oft  leenndenlang  abwarten,  bis  er 

jenen  vollends  einzuführen  vermochte.  Wohl 
aber  hatte  er  aus  Angst  den  Katheter  vor 
der  Einfühning  auf  seine  Haltbarkeit  durch 
Zerren  geprüft  und  dadurdl  wabrscheinliob, 

auch  ohne  dass  der  Lack  aussen  geborsten, 
das  sehwache  iouere  Gewebe  noch  mürber 
gemacht. 

Die  drei  ersten  Fälle  ercignetpn  sich  hei 
einem  Herrn  aus  Düsseldorf  in  den  Jahren 
1869,  1873  vnd.  1877.  Zum  ersten  Male, 
im  October  oder  November  ISRP,  hatte  er 
Abends  spät  auf  einem  Pissoir  das  Unglück, 
nach  dem  Ablassen  des  ürins  mittelst  des 
oft  benutzten  Mercierkatheters  das  Endstück 
nicht  XU  sehen,  auch  sich  im  Zwielicht  nicht 
Überseugen  können,  ob  dasselbe  dort  hinge- 
fallen oder  in  der  Blase  stecken  geblieben 
sei.  In  seiner  Angst  war  er  am  jvEchstcn 
Murgeil  zu  einem  berühmten  Uperateur  in 
K.  gefahren.  Leider  hatte  dieser  aus  Miss* 
verständniss  ihn  nicht  untersucht.  Blasen- 
katarrh hatte  vordem  wiederholt  bestanden, 
vor  Jabren  w«r  aoeb  Hansinregiies  seifr> 
weilig  entleert. 

Mit  Ausnahme  dieses  ersten  Falles  wussteu 
die  Herren  besidmmt,  dass  die  Katheter  in 
der  Blase  abgebrochen  seien  und  kaniea 
Tags  naob  dem  Unglück  za  mir.  Im  5.  Falle 
wuöride  ieh  xnm  Patienten  gebetra. 

Abgebrochen  waren  die  Stücke  im  ersten 
Theil,  in  der  Par.«  prnstatica,  und  entweder 
sofort  iü  die  Blatte  gefallen,  oder  ertkt  beiui 
nächsten  Einführen  eines  anderen  Katheters. 

Welches  waren  die  Symptome  der  in 
die  Blasen  gelangton  Katheterstücke?  In 
allen  b  Pillen  so  geringfügige,  dass  die  be- 
treffenden Herren  kaum  ein  gelindes  Drücken 
oder  Kneifen  gefühlt  haben  würden,  wenn 
sie  (3—5  sieber)  niobt  gewusst,  dass  ein 
solches  innen  liege,  die  Herren  iu  Fall  2,  3.  1 
sofort  andern  Tags  zu  mir  nach  W.  ohne 
jede  weitere  StSrung  fahren  konnten,  der 
Herr  im  Fall  5  ungeachtet  des  Rathes  seines 
Arztes  noch  i  Tage  abwartete,  bis  der  Herr 
College  um  5.  mich  ersuchte,  durthin  /.xi 
kommen. 

Die   Diagnose   konnte   in  den  Pälieo 

12 — 5  nicht  zweifelhaft  sein. 
Die  Prognose  war  abblagig  foo  der 
■  grösseren  oder  gering' r  i   1  eichtigkeit,  mit 

i welcher  die  Stücke  gefunden,  an  welchem 
Ende  sie  gefasst  nnd  in  weloher  Ricbtung, 
oll  quer  oder  schräg,  sie  dnieb  d«i  Bam- 

Icanal  extrahirt  würden. 
Zur  Extraction  dieser  Ö  Katbeter- 
stücken halu-  ich  mich  eine«  hohlen  Cbai^ 
riire'scben  Xtithotriptors  bedient. 

'^^   üigitized  by  Google 
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Das  KatlK^tcrstück  in  Nu.  1,  etwa  4  cm 
lang,  hatte  am  untern  KndcderBiaseDmuodung, 
re»p.  der  Prostata,  grade  oftoh  unten,  zun 
Anus  hin  gesteckt,  dort  eine  über  1  Ccuti- 
roctcr  breite  und  ebenso  tiefe  Grube  gebildet, 
durch  Erregung  und  Unterhaltung  eitrigen 
Katarrhs  mit  Uarnzersctzung  bis  Ende  Juli 
1870  —  also  in  0  MmKitL'n  —  einen  Blasenstein 
rings  um  sich  erzeugt,  welcher  über  eiu 
Weioglas  voll  Trfimmer  eammelo  lies».  Dim 
nocli  mit  !^rrickon  innwaeh^ene  Stück  brachte 
ich  unter  grossen  Schmerzen  des  Patienten, 
(|uer  gebogen,  «llinäblich  beraua.  Inatramcnt, 
Katheter  und  Slcinbrocken  waren  fast  tauben- 
eidick.  Den  Heiz  beseitigten  bald  kalte  Um- 
schläge, Irrigationen  und  Wilduuger  Königs- 
qnell«  d«a  Blasenkatarrh. 

Pas  6  cm  lange  Katheterstück  in  No.  2 
lag  schräg,  wurde  leicht  gefasst  und  quer- 
Xebogen  ionerhalb  dreier  Minuten  obne  alle 
Beschwerden  extrahirt. 

Das  dritte,  demselben  Herrn  im  April 
1877  abgebroebene,  nur  4  cm  lange,  lag 

vorniuthlicb  ni'lton  der  rrnlicrcii  Giiil'i-,  'licht 
hinter  der  sehr  grossen  Prostata,  wurde  nach 
wiederholtem  Ondfen  erßiset  und  bis  in  den 
Biaseabals  gebracbt,  rutschte  ab  und  blieb 
in  der  engsten  Partie  stocken.  ^lit  dein 
Brisepierre  konnte  ich  uiclit  wieder  Liuein, 
mit  einer  dicliern  Sonde  auch  nicht,  endlich 
mit  einer  dunnern  und  dann  mit  jenem  T;itlio- 
triptor.  Nach  einigem  Streichen  von  unten 
nach  Torn  oben  ergriff  ich  jenes  und  brachte 
nebenbei  ein  bohnemlickcs  Steinchen  ln  rvi  r. 

Ho,  4  aus  Hannover  kam  mit  einem  ab- 
gebrochenen KatheteratQek  in  der  Blase  im 
Januar  1F<7S  /u  mir.  Ich  erfasste  dasselbe 
bald.  Es  rutschte  jedoch  ab.  Ich  konnte 
es  nicht  wieder  fassen  und  wartete  ab.  Am 
nächsten  Morgen  gelang  es.  Ich  brachte 
(  in  I  cm  l:inr:<  s  Stück,  an  der  Spitze  ge- 
fasst,  in  der  Längsachse  der  Harnröhre  und 
entsprechend  der  des  InstnuneBts,  som  Yor- 
«chein.  Einn  kloine  Blutung  stand  bald. 
Am  dritten  Tage  reiste  der  Herr  ab. 

No.  5.  Bei  einem  Herrn  in  H.,  au  urelehem 
ich  berufen  wurde,  nachdem  ihm  1  Tage 
xuTor  ein  8,6  cm  langes  Katbeterstück  im 
Blasenhalstt  abgabrochen  war  und  wfihrend 
dieser  Zeit  im  warmen  Urin  noch  mehr  ver- 
faulte, waren  3  Sessionen  mit  Extraction  an 
zwei  Tagen  nöthi^;  /Air  Herausbeliirderung 
der  kleinen  morse hct;,  halb'  bis  bSchstens 
Centimrter  !aii?fn,  Brocken. 

lu  allen  ö  Eällen  war  diis  Allgemeinbe- 
finden nachher  nicht  gestfirt.  Fieber  trat 
niennils  atlf.  Chloroform  und  Cocain  waren 
nicht  QÖthig. 


Nervöse  bjstertocbe  Aphonie  dwOt  Blek* 
trieftAt  VOU  <lcii  Muükelaervcu  de«  Aocea- 
aorlus  an» 

Von 

Dr.  Theodor  Clemens  in  FrsnkAirt  a.  M. 

Ich  habe  in  meinem  Werk  über  Heil- 
elektricität')  bereits  an  vielen  Stellen  darauf 
aufmerksam  gemacht,  wie  hfichst  wichtig  fOr 

'  den  Elcktrotherapcutcn  die  MuskclSste  des 
elften  Gebirnoerven  sind  und  bleiben.  Da 
der  Accessorius  Willisii  bekanntlich  der  ein* 
zigc  Gehirnnerv  ist,  der  so  sehr  bedeutende 
Aeste  an  Stammmuskelo  abgiebt,  während 
auf  der  nnderen  Seite  nicht  nur  die  Vagus- 
Bildung  durch  Fasern  des  Acccssorius,  son* 
dcrn  auch  seine  reichen  Anjistftnosen  mit 
den  obersten  Cervical nerven  die  Bedeutung 
dieses  Gehirnnerven  so  sehr  in  den  Vorder- 
gnmrl  stellen,  so  liecjt  es  eigentlich  auf  der 
flachen  Hand,  dass  die  so  leicht  durch  elek- 
trische StrSme  erreichbaren  MuskelBste  eine 
grosse  Menge  von  Reflexerscheinungen  dar- 
bieten müssen.  Die  eigeathümlicbeo  Sensa- 
tionen, welche  nerrSse  Mensehen  namentlich 
im  Gebiet  des  Trapezius  haben,  wie  z.  B. 
das  Geffilii  vnn  Kälte  und  üeberlaufen  bei 
gewissen  üemülhsailectinnen,  scheinen  ledig- 

I  lieh  TOn  den  im  Trapezius  \ erlaiifetulen 
Nervenfasern  des  Acccssorius  Willisii  herzu- 
stammen. Diese  Stelleo  sind  auch  unbe- 
dingt di«  allerempfiodliehsten  g<pgen  Erkil- 
tungen  und  Zug,  aucTi  finden  wir  nicht  sel- 
ten bei  Hysterischen  die  drei  mit  Accessorius- 
fasern  tersehenen  Muskeln  (Stemocleido- 
raastoid.,  Trapezius  und  Omohjoideus)  in 
einem  hyperfLsthetischcn  Zustande ,  eine 
Ueberrcizung,  die  nicht  selten  in  dem  durch 
den  Krampf  dis  Sternocleidomastoideus  be- 
dington Scliiefhals  gipfelt.  T>er  betreffende 
Fall,  welcher  scheu  durch  seine  Vorgescltichte 
allgemeines  Interesse  erregen  wird ,  war 
eifcei.tlicli  Lei  I,iclit  betrachtet  ein  Opfer  der 
Mode  gewordeneu  interuen  Massagebebaud- 
lung  der  Gebirmutterleiden*). 

Marie  V.  B.,  ein.»   gmcil  ;ir1iail!e        .Tidiro  alt-' 

Brünette,  hatte  sich  wegt-n  lietroUcxio  uteri  in  die 
schwodii^clio  Gcbürmutterbchandluag  bogelun  und 
war  nicht  nur  nicht  gebeilt  werden,  soadurn  gaas 


ücbcr  die  Hcilwirkuii^^eu  der  Etektiieitrit  und 
deren  erfolgroielio  nieti>odi>clii!  Aiuvendiui^  iu  vcr- 
fcchiedoDon  Kraiiklit  if i  n  vnn  I 'r.  l'lieodnr  ( '  1  om cns 
in  Frankfnrt  a.  M.  Verlag  von  Franz  Bcnjnniin 
A  u  ffnrt  I).   Fmkfart  a.  M.  1876-1879. 

')  Dio  Massago  in  der  Gynäkologie  von  P.aiil 
Profanier.  Mit  einer  Vorrede  dos  Herrn  Gelieiin- 
mth  Prof.  Dr.  fi.  S.  Scb  uUse  in  Jena.  2iit  34  Ab- 
bildnngen.  Wien  1887.  Verlag  von  Wilhelm  Bran- 

müllor.     Bc-iprochen  von  Hr.  T1  dnrCleniena 

in  Frankfurt  a.  M.    AUgcni.  med.  t'cntrai- Zeitung 
Ne.  12.  1889. 
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entechieden  in  ihrem  All^cmoinbefinden  bedeutend 
lieruiitergekoiTimcn.  Obstipation  und  ZnrQckhaltang 
der  BlfthuDgcD  liaticn  einen  colclien  Gnid  erreicht, 
das»  Paticntia  sefjon  diosc  Lriden  meine  ärztliclio 
clcktriscbo  Hülff^)  in  Ari>i>iucli  [i:<tiiti  und  nach 
zwei  Mnnaton  onl^cbiodeD  gebe^tncrt  tnoino  Cur  vcr- 
lien.  Gerade  sechs  Monate  nach  dieser  Behiind- 
Iiinj»  wurde  die  Dame  in  einer  Abcmlgesellschafl 

4 lötzlich  total  aphonisch,  trat  schua  am  nächsten 
•g  in  üretliobe  Btbuidlttiig  ond  vurd«  4«r  Bo- 
•ehfeibimg  nach  am  Kehlkopf  ftniserlfeh  mit  zten* 
lieh  starken  tni.-kLiit'ii  Strömon  olü-ktrislrt  'Varadi- 
fration).  Da  nach  :nliUä^ii:''r  ekktr.  I'.'liaudlung 
keine  Spur  von  Bi  ^soiun^  <-iti^'etrcton  wnr.  s"  wur- 
den diverse  Minurulwsiüser,  Gargarisnien,  Kiuieihiin- 
gcn,  Cocain  etc.  etc.,  alles  ohne  Erfolg  in  Anwendung 
gebracht  Da  der  Patientin  das  Cocain  sehr  schlecht 
(VorKicht  bei  Hysterischen  I)  bekommen  war,  so  ver- 
zkhtete  dieselbe  auf  jed«  weitere  Behandlung  und 
traf  nach  vorlftnfigvr  sebriftiteber  Conettltatioa  mr 
elektrischen  Behandlung  bei  mir  in  Frankfurt  ein. 
Da  ich  in  ähnlichen  füllen  durch  Elektrisiren  der 
Mii^'kclM.-to  .\ccc880rius    und   durch  ircinen 

innerlich  gereichten  Bromarsenliquor  sehr  »chone 
Erfolge  gesehen  hattt\  schritt  ich  alsbald  zu  der 
elektrisclien  Behandlung,  absichtlich  noch  den  Urom- 
anenik  bei  Seile  lassend,  um  desto  klarer  die  elek- 
triacbe  Wirkung  zu  beobachten.  Da  die  KeAex  er- 
rogende  Kraft  starker  Franklintsation  (bflneiis- 
maachine)  Ton  mir  hfinfis  beobachtet  vorden  war 
und  im  Verein  mit  der  Wirkung  meiner  Spiralen- 
bplfcric*)  (lio  li'irhst  mögliche  üi'fli'xi'rrcj^urig  bot, 
so  wurde  von  mir,  um  so  mehr  al»  die  vornergo- 

S;angeno  locale  elektrische  Behandlung  des  Kehl- 
iopfrs  olino  allen  Erfolg  geblieben  war,  sogleich 
dic-iT  Mi'iiii'fie  der  Viißug  gegeben.  Die  Kranke 
erhielt  demnach  von  (len  Muskelpartien  des 
elften  Gohimnerven  aus,  Vormittags  eine  elflktriache 

Sitsung,  indeiii  der  eine  mit  Condeneaforwi  ver- 
•ehene  rol  einer  atarteii  TnflnenznnMhiiie  dir«ct 

als  Fuukengebpr  n-.if  di.  so  I'iirtirn  geleitet  wurde. 
Ich   Hess   alsdann   auf  jede  sieben  starke 

l''.itikoii  in  /wischenrAumen  einschlagen,  ohne  irgend- 
wie die  Kleiderbedcckung^)  abzunehmen.  Dagegen 
wurde  am  NachMiitt:i;ja  täglich  eine  zweite  Sitzung 
gegeben,  indem  ein  Battcriestrom  von  acht  Platin- 
clementcn  mit  je  zwei  in  den  geschlossenen 
Schliessungsbogen  eingeecbalteten  Spiraien  auf  die- 
selbe Wciae  und  in  aenetben  Rielitniig  entladen 
wurde.  Schon  nach  drei  Tagen  (sechs  Sitzungen) 
theilto  mir  die  intelligento  lljatehoa  mit,  das«  sie 
das  Ahnungsgefnhl  hab«^  als  bddlms  aio  die  Stimme 

Dil!  Kl.kiriritai  und  die  Massage  in  der 
Gynikologie  von  Dr.  Tlieodor  Clemens  in  Frank- 
furt a.  M.  Allgem.  med.  C'entral  Zeitung  No.  81J.  1S87. 

*)  Ucbcr  die  Heilwirkungen  der  Hlektricitit 
und  deren  erfolgreiche  methodische  Anwendnog  in 
vcrsckiedenen  Krankheitea  von  Dr.  Tbeodor  Glo> 
men«  in  Frankfurt  a.  IL  Vertag  von  Fraai  Benj 
A  n  f fa  I  ( h.  Frankfurt  a.  H.  I87ü-m0.  Pag.  7t!U. 
Meine  ^^jiiralenbatterie. 

*)  Die  Wirkung  eloktrostatisrher  Kunken  ist 
entschieden  stürker,  wenn  »olcL«  durch  die  Kieider- 
bedeckoBg  gegeben  werden. 


mehr  in  die  Oeiwalt^  und  am  soobfiten  Tage  der  Cur 
konnte  Patientin  bereits  einzelne  Laute  mit  Klang- 
farbe sprechen,  wnhi-'i  drr  >i  !ir  auffallende  Unislnml 
sich  znigte,  das»  der  bei  Aj»li'inischen  so  schwer  aus- 
7u>jirri'lii'n<lt>  Buchslabe  E  i^'rrail.'  aiii  dcsten  und 
deutlichsten  ausgesprochen  werden  konnte.  Bereit« 
am  14.  Tige  der  Cur  war  die  Stimme  vollkom- 
men in  der  Gewalt  drr  Kranken ,  die  Aphonin 
gänzlich  geschwunden  und  die  Sing:<tin]nie  (ein 
angenehmer  Menoemino)  brauchbar  vorhanden. 
Sonderbar  war  jetzt  der  umBtand,  dast  sofort  narh 
dem  vollkommenen  Verschwinden  der  .■Vphonic  die 
UntcrloihsboÄchwerden  so  hochgradig  in  den  Vorder- 
grund traten,  dass  die  Kranke  sehr  befriedigt  von 
dem  Erfolg  der  elpktrischen  Cor  und  Heilung  ihrer 
Aphoiiif  min  rnii  1;  Liiuienii]^  uini  ?ielletcht  Heilung 
ihrer  peinigenden  Ltoritischmei"zcn  und  Beschwerden 
verlangte.  Bei  der  Untersuchung  des  retrotlcctirten 
Uterus  aeigto  sieb  jedoch  eine  »olcbo  Emptindlicb- 
ktit,  dasa  ieh  von  einer  weiteren  internen  elektri- 
schen Cur*)  vorerst  Abstand  nahm  und  die  nach 
der  Thure  Brandt'schen  Methode')  gründliclist 
rnintrte  ra(i(ntin  ihrem  Schi>-ksal,  das  tnarig 
genug  war  und  blieb,  überlieos. 

Weon  Üoberufeo«  sieh  aueb  noch  an 

solche  Fälle  wapen  (Retroflcxio  uteri),  wo 
Tbure  Braodt,  Frofauter  und  Geheimnttb 
K,  S.  Sebttlte  in  Jene  ebrUeli  erk11kr«ii,  im* 
gvnda  hiw  die  Resultate  der  gynäkologiscIieD 
Massage  am  schleclileHten  sind,  so  kann  man 
ein  Bolcbes  üalcrfunguu  (tvobl  auch  auch  nach 
der  Beselireibung  der  Gefolterten  mit  derben 
Fäusten  atiHgefTilirt)  nicht  genug  verdammen. 
DicDamo  war  jung,  schön  und  sehrruicb  und  war 
der  BetbSrten  unfeblbare  Heilani;  versproeben 
worden.  Retroflexio  uteri  soll  12  .Taliren  uud 
trotz  zweier  dazwischen  laufenden  Scbwanger- 
sebaften  und  normalen  Geburten  immer  wieder 
Recidiv.  Wie  soll  Diaii  wnhl  bei  solcher 
Aoamoese  eine  solche  Prognose  verstehen 
und  durch  was  entsehuidigen?  £rran  hv 
msnnm  est,  sed  in  errore  peneverare  neininie 
niti  iniipientis. 

*)  Rückfalle  nach  einer  vorhergegangenen  er- 
folgreichen cicktr.  Behandlung  von  Utcrinleideo 
w.  idcn  nur  hiebst  selten  einer  abermaligen  elektr. 

Cur  Weichen. 

'}  iJeder  Gynäkologe,  der  sich  für  die  Thure 
Braudt'sche  von  Herrn  Geheimrath  Professor  B. 
S.  Schulze  in  Jena  so  warm  empfohlene  und 
klinisch  ausgoführte  Methode  intcressirt,  wird  die 
Biseussion  (Kerliner  mediiin.  Gesellselmll.  Sitzung 
vom  11.  Deccmber  iS89.  Herr  Eogon  Arendt:  Be- 
handlung der  Franenkrankhoiton  nadi  Thure 
Iii  a  Uli  t.  All;;;  null.  Ccntral-Zcituug  Berlin,  Nu.  V2. 
f.  rcbaiii-  l.HUt)  UljJ  folgolule  Nummern)  mil  Aui- 
niorksamkeit  verfolgt  haben.  am  Sil,ln>-  vmi 

Herrn  Landau  wohlungebrachtc  Warnung  ist  niuht 
genug  au  behenigen! 
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Neuere  Arzneimittel. 


Kalium  telluriciuii. 

TfllloniinroB  K&Kuia  ist  neaerding»  Ton  Dr.  E. 

Noiis.vi  r,  k.  k.  Primararzt  an  dem  Krankt 
„Hudolfstiftung",  gegen  Naohtschweifise  der  Ththi- 
nker  empfohlen  worden. 

l)a  das  Tellur  und  seino  Vorbindtingen  zu  den 
weniger  bekannten  Körjiom  gehören,  «o  iat  es 
Tielldehtim  Inter -^^ '  turuteher  unserer  Leser,  «ean 
wir  dem  Beriohte  üb«r  die  Wirkung  «nigo  luute 
Beider1(ang«n  Abcir  die  (Hieniie  d«  Tellur  Ton»if> 
■duck  IM). 

r):i.-  Tellur  ist  ein  selten  vorkommeode«  Ele- 
iiK-nt.  \vi'i.'h<'s  zuweilen  gediegeii|  mutt  jedoch  in 
Verbiiiduog  mit  Oold,  Silber,  BI*^  4lo.  eagetroffen 
wird. 

Tellur  ist  oin  fsist  zinnweisscr,  metatlgUnzcnder, 
spröder,  U&ttrig  kry.stidliiiiBolier  Körper  und  nähert 
sieh  in  enncm  physikaHsehen  Verlnilten  den  Me- 
tallen, \v;lhrriul  I'-  (lur.'li  die  Eigenschaften  seiner 
Verbindungen  deiii  iieinvefel  nalie  stellt.  Ent- 
»[»rechend  den  SanorstolTverbindungen  des  Schwefoli«, 
der  aehwefligen  Säure  und  Schwefelsäure,  kennen 
wir  eine  tcllurige  SHure  und  eine  Tellursäure. 

Durch  Verbrennen  der  I.uft  entsteht  da« 
Teilarigsinreanhjdrid,  «in  weiaaer  krystul- 
liiiiaefaer  KSrpm-,  der  aidi  in  Waaaer  unter  ffildnng 
von  telluripor  Syiire  auflöst.  Dmcli  Erhitzung 
de«  Tellurigsäiiriaiihjdrids  entsteht  ila»  Tellur- 
Riln  reanhydrid,  während  da«  Hydrat  dieses,  die 
Tellursäure,  durch  Schmelzen  des  Tellurigsfiurc- 
anliydrids  mit  Salpeter  und  Zerlegen  des  gebildeten 
tellursauren  Kalium  erhalten  wird,  —  Die  Gleich- 
artigkeit der  betreffenden  Schwefel-  und  Tellar- 
TerÜndnngen  ergiebt  aiob  aua  Folgendem; 

Soti\u'fi;i;s-iiir.  :iiil)y,lnd,  Te  0,  Tellurig- 
säuroiiiihydrid,  —  ö4  )j  .Schwtielsäurcanhydrid.  TeOj 
TellursAureanhydrid,  —  H,  SOj  Scliwellige  Säure, 
]|.^  T  ( T  •llnrigo  S&are,  H^SO«  Sohwefelafture, 
II,  T'  ( >^  TüllurBäuro. 

Die  Tellursilure  stellt  »ochsseitigc  in  W.-isser 
lösliche  Prismen  dar,  und  bildet  Salze,  von  denen 
daa  in  Rede  stehende  Kaliomsals  in  Wasser  loe- 
lieh  ist. 

Von  Alteren  Untersuchungen  über  die  Wir- 
kung des  Tellur  iwy]  Arl>eiten  vor.  Beide 
bdumdeln  die  Wirkung  der  tellurigen  Sfture.  Auf 
Veraalataung  von  WSbler  gab  Hansen  im  Jahre 

185!)  Hunden  Dost  n  von  0,'i  —  0,7  t.  ;!iirigs»ures 
K&liuRt  in  den  M.agea  und  beubnchtete  Tage  lang 
anhaltenden  Knoblauohgeroeh  der  Kx^pimtionsluft, 
ErV>rii.'luTi,  Bci.liilniJipr,  Appnfilvprlii'-f,  Schwar/.- 
färbdiir,'  (i<  Mxi  i '  im  iiti'.  0,5  «-iiHua  Hunde  in 
die\  '  ii:>  iii;„'iil:iris  ihii.  ii  t,  tödteten  das  Thier  nach 
vier  Minuten  unter  Zuckungen.  Bei  der  eofortigen 
Ernffinoni^  der  RanehhAhle  maobte  «eh  ein  starker 
Kri'iV'liHirli^'iTui-li  l'i'iin'rlv'iar,  der  iTit.-tiiuillractus, 
die  Nieren  und  ullc  L>ru»cn  zeigten  Scliwarzfärbung. 
An  sich  selbst  beobachtete  Hansen  nach  Doeen 
von  0,04 — 0,t')8  an  7  aufeinanderfolgenden  Ta^en 
genommen,  anfänglich  Schläfrigkeit,  Steigerung  des 
Appetit«,  »pÄter  .Xboabmc  desssellx-n,  Naeli  der 
Ictaten  IKnia  Oppreaston  in  der  Cardiagegend, 


Breohneignnj^  Snlivation,  weiaalicher  Zungenbelag, 
vollkommener  Appetitnaagel.  Die  gu.<trisa]Mn  Ä^- 

s  Ii.  iniiiij^i  n  Hchwandon  nach  Ii  Tagen,  der  lu>ob> 
luuchartige  Geruch  erst  nach  7  Wochen. 

Rabvtean  sah  18ft9  nach  intravenöser  lo' 
jeetion  von  0,08  tcllurigsaurem  Natmii  Krlirochen, 
Dyspnoe,  Aniusthosie.  Tod  nach  drei  ^tunden. 
Bei  der  Sfv'tion  f;it)d«n  sich  Hyperämie  und  Ek- 
chymosea  im  Darmkaual,  Leber,  Milz  und  besooders 
in  den  DrSsen. 

Ncii-srr  lii'niit/t<>  zu  --liiicn  tbcnipeutischen 
Versuchen  telhivbaures  Kitliiu»,  Kalium  lelluricum, 
welches  Phtbisikeni  zu  0,02—0,04  in  Pillen  ge- 
geben wunle.  Eine  Beeinflussung  des  Krankheits- 
processes  wurde  hiernach  nicht  beobachtet,  wohl 
aber  wurden  in  eiii' r  ^ri  .-.>.  n  Ati/:ilil  vnn  ?';fll.'n 
die  Naehtsohweisse  unterdrückt  oder  dock  «rbcb- 
lioh  vermindert.  Ancb  eehieo  suweilen  eine  lacht 
narkotische  Wirkung  sich  gelteml  zu  macli.i]. 
Meistens  genügt«u  die  kleineren  Dosen;  nach  einer 
Woche  Kcbien  jedoch  eine  Gewöhnung  an  daa 
Mittel  einzutreten,  welche  ein«  Steigerung  der  Itoaia 
nöthig  machte. 

Toxische  Erschcinnngcn  wurden  nach  den  kleino- 
Tt^  Dosen  niemals  beobachtet;  nur  nach  Tagea- 
dosen  von  0,06  stdlten  sieh  \xk  Iftngenm  Ge- 
brauch dyspeptischc  Symptomci,  Anfstoasen,  belegte 
Zunge,  Appetitmangel  ein. 

Bei  sämmtlichen  Patienten  machte  «ich  ein 
intensiver  Knoblauchgenich  des  .Vthems  gdtend. 
Jedenfalls  keine  angenehme  Zugaho. 

E.  Neu  SS  er.  Uebor  tellursaures  Kalium  als 
Mittel  gegen  die  Nacbtschweisse  der  Pbthisiker. 
Wiener  klin.  WooheatchcUt  1890  Ko.  98. 


Sallcjisnuros  Antipyrin  (Sallpyriii). 

Die  Beobachtung,  dass  Mischungen  von  Auti- 
pyrin  mit  aaßoTiaanrem  Natrium  sieh  verflOasigea, 

hat  Prof.  S]iii:.i  in  P.ifluM  vi'raii!n>st,  ili«:^«  Er- 
scheinung gi-'uaiiL'r  /u  uiidT-iiclieu.  lJi.'«olbü  fand, 
dass  diese  VerilüssipuiiL;  nur  in  feuchter  Luft  ein- 
tritt, eine  diemischu  Verinderung  beider  Körper 
dabei  aber  niebt  erfniirt.    Dagegen    gelang  e« 

Spi'':i  n:ii'li  r(>!:;i'nili't(i  Vci  f;iliv.-n  i'ini'  \  rrKindiing 
von  Salicyl6.1ure  niit  Antipyrin,  ein  witklichus  Anti- 
|)yrtnaalicylat  als  krystallisirtcs  Salz  zu  erhalten: 
Eini  r  vpnlRtinton  7\\xa.  Kwhen  erhitzten  Anti- 
pyriäilu.-uiig  weide«  laolecidare  Mengen  Natrium- 
sniicylat  in  kleinen  Portionen  hinzugefügt.  Die 
klare  l«8ung  wird  beim  Erkalten  milchig  trübe 
nnd  aeheidet  spiter  Krjatalle  von  Antippiniali- 
cvlat  ah,  welchen  nach  Spica  die  Formel 

zukommt. 

Einfacher  gelangt  man  nach  Dr.  Scholvion 
711  den»  Salz,  wenn  man  Antipyrin  und  Salicyl- 
säure  im  molocularen  Verliältniss  ohne  oder  mit 
wenig  Waasor  auf  dem  Dampf  bade  erhitst.  Anti' 
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pyrin  uiiil  SitlicvUüüic  schmelzen  djkbei  zu  oiiiem 
Oel,  weicht»  beim  Erkcilten  enstarrt.  Die  knstal- 
liniMhe  Haue  wird  aas  Alkohol  amkijtteUiairt.  — 
In  MhAnen  KrytUillen  mrä  du  Ssls  ferner  er- 

h;»I(<'n  (inrch  Zusammensi  liütt.'ln  ,'iin'r  ss  "isiä«rigcn 
Antipyrinlü«iuig  mit  einer  ällicriäclu'ii  .SalieylsÄuro- 
lüdiing,  obeOM  durch  Misplu^n  niolit  zu  concon- 
(rirtor  LöMuii}{en  von  Antipvrin  ta  CUorofonn  und 
von  Sa!icyls4uie  in  Aotltor. 

Das  von  der  Fiiina  ^Kiedcl"  unter  dem  Na- 
meo  Salipjrin  tum  Patent  angomeldote  Aotipyrin- 


salicylnt  stellt  nach  Scholvion  ein  weisse*,  grob 
krystnllinischos,  geruchlose*  Pulver  dar  von  nicht 
uanngeaehmom,  ettku  herb<«ü8aiichfim  Gecchmaok. 
tu  Alkohol  imd  Benwl  ist  eft  l<»eht,  in  Aether 

ioliw.  r,  in  Wasser  sehr  schwor  Iö-.li,-h.  Au»  Al- 
kohol krvslallisirt  oe  in  5ech6^~i'itigcii  Tafeln.  Der 
Schnielz-jiunkt  liegt  bei  91,5". 

Die  bis  jetzt  mit  dem  Präparat  au.sgeführten 
thoi-apeutischcu  Versuche  sollen  günstige  Kesultat« 
ergeben  haben. 

(i'Aani.  Zif.  mo  No.  SO  «. 


Therapentisclie  Mittheilnngen  ans  Vereinen. 


Ucber  die  6a.  Versammlung  der  deutschen  Natur- 
forscher und  Aerzte  zu  Heidelberg.  Von  Dr. 
J.  Panlj  in  Nervi  bei  Genua,  (Originalberiobt.) 

{3ehtMM.} 

Ueber  Catgutinfection  trägt  C.  Brn nn er 
(Zürieh)  vor:  Aua  der  iättwatur  und  brieAiohen 
Anfingen  b«  «in«r  Reibe  Iterromgender  Cbirar- 
geu  konnte  er  constatircn,  dass  diese  mit  rnri. Öl- 
säure-Ca  tgut,  Kocher  mit  Junijieru!)-  und 
Sublimat -Catgut,  Störungen  der  Asi'|Miis  erleid 
hatten.  Anf  Grund  seiner  Untennchangen  fand 
nun  B.  i»n  Snblimat-Gatgut  und  da«  nach  Rnver- 
din's  Metlmd  -  mit  Trockenhitze  bcliaiuii  Ii'' 
gut  vollkommen  steril,  Carbolwäuro-,  Juuiporus- 
und  Cbron8lnr(>-CRtgiit  dagegren  nicht. 

FeriiiTr  \'rrj.iirlii-  :ni  i'iiii  ni  Kolicatgut,  aus 
dem  sich  iruixsi.  uliuft  Mil/.b:-.iaJcolonicn  züchten 
lieasen,  fülirt<«n  za  folgenden  Hesultnten: 

1 .  Durcil  fistfindiges  Einwirken  von  Sublimat 
(I  <yuo)  wurde  mne  absolute  Keimfreibeit  sImmtKebcr 
Colturen  erzielt. 

2.  Nach  2stüniJiger  Einwirkung  einer  Tfocken- 
hitse  von  140*  waren  alle  Culturen  steril. 

3.  Nach  36  stündiger  Einwirkung  von  Ol.  Juni- 
peri  zeigto  tlio  gntsse  Mehrzahl  der  <  "ulturen  zahl- 
rdcbe  Colonien. 

4.  Das  Aufbewahren  in  äOprooent.  Carbolöl 
ergab  naeb  12  Tagen  Keimfreiheit  aller  Proben. 

Der  Vortrageiul  langt  zu  dem  Schlüsse, 
dasH  die  Infcctionsgcfahr  keineswegs  den  Grund 
dazu  bieten  könne,  dem  Gesebenka  Lister'a  den 
Abaehied  zu  geben. 

Tnmmink  (Münster  i.  W.)  spricht  über  die 
Behandlung  dos  i'es  varus.  Er  sieht  in  ihm 
eine  arthrogene,  fast  ausachliessliob  angeborene 
Contraetor.  Beim  Neugeborenen  wartet  er  am 
zweckniässigsten  das  End  ■  di  -  i  r-t.  n  I..  b.  nsjahrois 
ab.  Sein  Verfahren  besieht  in  inaiiueller  f'or- 
rection  je  nach  Umständen  mit  oder  fdino  Narkosi;. 

Harbordt  (Frankfurt  a.  M.)  borichtot  über 
seine  Erfolge  mit  seiner  Schiene  anr  Behand- 
lung von  I  I  ti  •■  I  sch  enkelbr  ü  chen  in  Exten- 
sion ohne  dauernde  Bettlage  an  1  iHsher  behau- 
dekmi  FUlen.  (Cfr.  Dwtsehe  med.  Woeh.  1889 
No.  37.)  Schönborn  (Würzburg),  J.  Wolff 
(Berlin)    erklären    aich    gegen    diet>en  Apparat, 


König- Göttingen  hält  ihn  geradc^iu  !ür  <:e^tihrlich 
und  betont,  dass  es  für  ihn  überhaupt  undenkbar 
sei,  ein«  hohe  Praetor  anders  als  mit  Anaaen- 
B ob i e np n  «migermaassen  in  Zucht  zn  halten.  Nor 
Hasse  : X'irdli.uisen)  hilt  du-.'  luiienschiene  für 
zweckmässig,  allerdings  nur  bei  Männern. 

Als  eine  «ichtii^e  Bereicherung  unseres  Unter- 
«ni"hungRiuaterialo8  hat  Nitze  (Uer!in>  ?!ein  Irri- 
ge t  io  ns- Cys  tosko  p  vorführen  kuiiiicii. 

Die  Aufsehen  machenden  Untersuchungen 
A.  T.  Eiaelsberg's  (Wien)  über  Tetanie  im 
Anaehlnss  an  Kropfoperationen,  ^e  auf 
'■rund  von  Schilddrus.n.ipir.itionen  an  mehr  als 
100  Katzen  und  des  grossen  MatiMiales  der 
Billroth'schen  Klinik  angestellt  worden  waren 
und  die  v.  E.  ebenso  beretit  wie  über/.cugend  vor- 
trug, eignen  sich  nicht  zu  kurzem  Kcferal, 
Auch  ist  im  Verlage  von  Holder  in  Wien  die 
ausfährticbe  Arbeit  t.  £.'s  inzwischen  erschienen. 

Speefelle«  Psehinterease  boten  die  VorlrKge 
T- ü  i'l;  i  ' ^  Stnissburg)  über  Verschliesuung  grösse- 
rer Knucbenhöhleu,  G.  B.  Schmidt  (Heidelberg) 
über  die  ib  der  Klinik  Csorny^a  nur  Bi.M)bachtui^ 
gekommenen  Aneurjsmen  und  deren  Behandlung, 
Braniann's  (Hallo):  über  Dermoide  der  Ntise, 
Bess  e  I  -  Hagen 's  (Heidelberg) :  ülwr  einen 
lieh  verlaufenen  Fall  von  Juaryngoliasur  mit  Exatir- 
pub'on  eines  RnndxeDenaarooma  unterhalb  der 
Stimmbänder,  sowie  einen  andern  openitiven  Fall 
desselben  Autors  (sehr  ausgedehnte  lie^ectiun 
de^  Manubrium  und  Corpus  slerni  wegen  Garies), 
Czorny'a  (Ueidelberg) :  über  Magen-  und  Darm- 
rcsection,  der  zu  einer  höchst  inistmctiven  und 
allgemeinen  Discnsoiion  Anlas»  bot,  Krünleins 
(Zärich),  Uoser's  (üanau),  Kreders  (Hannover) 
vnd  Flottmann^a  (Bmm). 

Unseren  früheren  Ausführungen  aus  der  Ab- 
theilung für  Lnryngologie  und  Khinologic  haben 
wir  noch  einen  Vertrag  P.  Hcymanu's  (Berlin): 
„zur  Jodbehandlnng  dar  Struma"  naehan- 
tragen,  worin  er  über  einen  Todesfall  9  Tage  nacrh 
einer  parenchymatösen  Jodinjection  lii  i  .  irn  r  ?>'\]. 
Frau  berichtete,  die  seit  4  Monaten  anstandslos 
i  JiMSnjeetionen  wSchentlieh  vertragen  hatte  und 

wohl  durch  drii  Eindringen  von  Jod  IQ  sioo 
grüäücre  Vene  zu  Grunde  ging. 
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Wftbreßd  in  d<T  Di-JiMisMon  Kurz  (KlonMu) 
von  einer  BeiJung  durcli  Krgatininjectionen  (»e- 
ricMpt,  «im-ftbnt  H«>yiu!Mi  II,  dsas  er  in  2  Fällen 
]j^'ititi  ohne  Erfolg  angewendet  habe.  Durch  diw 
Vensühea  eiaer  Wärtorin  habe  er  einmal  cunccii- 
trirte  Chromnätirelösung  injtoirt  —  mit  gutem  Er- 
folge, »l  i'r  >''!ir  lieftiger  Keuction.  Da>s  nur  ein 
7iir  Srliiuiii|ilniig  führender  Keiz  auf  das  Stniina- 
L'.  wi  li,'  iil.t  werden   solle,   betont  Voliser 

(FranklKi  t  ,  lii  r  mit  einer  inHhündieh  eingespritzten 
Kali  livt'iü  in  iii^aiiiL'uni-Lösung  Erfolge  coustatiren 
konnte. 

In  der  Abtlioilung  für  Kindcrlieilkundo  wurde 
die  Bebandlnng  bei  Croup  resp.  Diphtherie  raitteltt 

der  Intubation  diseutirt.  Kanke  (München) 
und  (jaughofner  (l'rag)  trugen  ihre  die^bez. 
Erfahrungen  (an  (i5  resp.  12  Källeu)  vor  mul 
anerkaniit<-n  sie  aiu  einen  Fortschritt,  wenn  »'w 
auch  nie  iui  Stande  sein  wurde,  die  Tracheo- 
loniie  ganz  zu  verdrängen.  In»  Gegensätze  zu 
Gangbofner  eutfemto  Kanko  nach  dem  Ein- 
leg«>n  des  Rührchcns  die  PadonacUInge  stets,  ohne 
je  ein  Hinabgleiten  desselben  zu  er]<>ben.  Hohe 
M'irtalitiit  boten  l{.  !>esonder3  die  Fälle  »eeundürer 
Diplitherie  nach  Scharlach  etc. :  in  den  übrigen 
r.'iO)  Fällen  hatte  er  eine  lliilungszifTer  von  iJOpt't. 
(l'i  Fülli').  Wi'scntlieh  weniger  betnig  diejenige 
(i/s,  der  auf  Fälle  nur  ft  Genesungen  und 
iibrigen«  auf  4ö  in  gleichem  Zeiträume  tracheoto- 
Niirt«  Kinder  dieser  besonders  sohworsn  fifiidomio 
mir  4  lleilungi-n  zu  verzeiclui'  a  li.iii.-.  I*.  i  l».-- 
bteheoder  Kcigung  zu  Decubitus  einpliehlt  G. 
Kerauanehmpn  des  Hührehens  für  1  Stunde  «ront. 
Ifinger  („iiiterniittiivnde  Intubation"^). 

Uankit's  fernerer  Vortrag  über  Intubation 
bei  ehroniseher  Kelilkopfstenoso  sei  hier  nur  mit 
Röckaickt  auf  die  Uronscn  dieaoa  Uorerates  kune 
erwähnt. 

l^iidril  (Hagenau)  forniiilirt  elm-  ll.'ilir 
lichtvoller  ihesen  über  TraeheoliKii  ie  und 
MShlAgt  die  Einsetzung  einer  ( '<'muii>si«in  zur  Aus- 
arbeitung eines  l'ortnulars  für  Trai-Iieoioiii  ie- 
Stutistik  vor,  in  die  Ganghofner,  Kanke, 
Steffen,  Wyss  gewühlt  werden. 

In  der  Diaouseion  erw&hut  Uildobrandt 
(ITettstfidt),  dam  er  in  der  Kadibeihandlnng  nach 
Ti  n  li  utonii  -  Menthol  0,5:1000,0  sar  Inhalation 
dem  t.'roolin  vorziehe. 

Ans  der  DiMuaaion  *a  einem  Vortrage  R.  Th. 
Cnopf's  (Nürnberg)  über  seine  Sj)al  tpilzunter- 
suchungen  in  der  Kuhmilch  ist  Heubner'.s 
(l.eipzig)  Bemerkung  liervontuheb<  n,  <I:tss  die  Er- 
folge, die  er  U.A.  nach  Ucnocb'i»  Vun>clilag 
mit  Eismileh  bei  kindliehen  Verdannngatöningen 
I  l't  Ii  -'ibacht<  t  hat,  nun  eine  rationelle  Erklärung 
gefunden  hätten,  was  auch  Dorn  1>1  ü  th  (Kostock) 
liesUfigt.  Eachcrich  hält  jetzt  die  Ausjirbeiluug 
einer  Methode  für  die  lunrktpolixeiliohe  Prüfung 
der  Kiudermilch  für  möglich. 

£iaherich  (München,  jetzt  Graz)  dciuonstrirt 
einen  von  ihm  construirten  Milcbkooliapparat  nach 
dem  Soxhlet'sehen  Frineip  (bei  H.  Hunzinger, 
Münch'  I'.  M;if>Vistr;tsse  zu  l(;i''.  ii\  Die  Einwände 
llochsiiigei  "s  (Wien),  als  wüie  K.'s  Apparat  zu 
complicirt,  hält  E.  für  nicht  stichhaltig.  Henb- 
ner  und  Wyss  sjn  i  <  li.  ii  sich  für  E.'s  Appanit  aus. 

Ferner  dcmnnslriii   Esch  er  ich    eiuen  ver- 


besserten Apparat  mr  Itagernq^ifiluDg  der  Siuj^ 

linge. 

Flesch  (Frankfurt  a.  M.)  sprach  über  Spas- 
mus g I  o  1 1  i  d  i  s  und  dessen  Behandlung,  be.-tnuders 
mit  flüssiger  Kost  und  regeimAasigen  idivement«. 
Dngeg<^n  betont  Hoebsingor  (Wien)  die  Erfolge 

di's  Phosphor  bei  Lai'yngi>mus  mcliiticus. 

Kehrer  (Heidelberg)  hat  ül>er  &eiue  aua^'rge- 
wöhntich  grossen  Erfuhrungt  u  ä  Ix  r  Osteomalaeie 
in  der  gynükologiselien  Abtla>ilun|i;  voi^elragen. 
Früher  in  Glessen  und  im  Lalinthal,  dann  auf 
dem  genidezu  classisehen  Boden  in  Heidelberg') 
ist  K.  in  der  Lag«,  wohl  der  competenteste  üe- 
nrtheileir  über  die^,  gifloldicher  Wdse  meist  ao 
seltene  Knmldn  it  zu  >'-\u.  Er  betont  nicht  ohne 
l{eser\'e  seine  llypoUiese,  die  viel  Wahrschein- 
liches für  sich  hat,  dass  <li«-  o-teoinalaciselic 
Knnchenschmelziing,  welche  nie  diffus  über  das 
-;iiize  Skelett  verbreitet,  sundern  örtlich  begrenzt, 
bösartig  auftritt,  das  Werk  gewisser  oateolj- 
tischer  Baoterion  ist. 

Was  er  über  die  Prognose  der  Kraahcit  sagt, 
<lie  er  ,.nicht  n^ut/.  >o  iitifällig"  stellt,  wie  birther 
gewöhnlich,  und  .-«pct  iell  die  Prognose  der  Geburt, 
müssen  wir  bitten,  im  Original  nachzulesen. 

Bezüglich  der  Behandlung  legt  K.  das  Haupt- 
gewicht auf  trockene  Wohnung,  fi>rtgesetzten  G*- 
bi-auch  warmer  Vollbäder,  besonders  Soolbä4ler. 
Ute  Caatration  ist  io  KnisorsobnittanUlen  berechtigt. 
Die  von  Fehling  vorgeschlageno  Caatration 
ausserhalb  der  Fortpflnnzungszeit  li.nt  K.  n>ich  nicht 
angewendet,  weil  die  Kranken  die  Uiwration  ab- 
lehnten. 

In  dor  Discuasion  erwähnt  Fehling  (Bxsel) 
je  einen  von  Winckel  und  Hoffa  durch  t'aitlra- 
tion  gebeilten  Fall;  cIh'iiso  hat  Müller  (Bern) 
'2  sehr  günstige  Erfolge  nach  Caatration  gesehen. 
Fehl  in  7  selbBt  hat  th  7  Füllen  von  Oaieomalaeie 
mit  Fifi'l;^  <  i-trirt.  Die  starke  Ilyperästliesie  der 
Kiioclicu  M'hw :niil  darauf  z.  Tb.  schon  nach 
24 — i8  :^tiiiul.ii.  /.'lerst  am  Thorax,  später  am 
Bi'cken.  Stets  fand  <  r  <  im'  ganz  enorme  Ilyper- 
ümio  -der  Ovarien  iitid  liält  deshalb  die  Osteo- 
tnalacie  für  eine  rcflectorische  Trophoneu- 
rose,  ausgehend  von  functiunellen  Störungen  der 
Ovarien. 

1' ;i  tt  I ebner  (Karlsnihe)  h:it  vun  «ronsefjuonter 
Lebcrthran-Bebandlung  (4  —  (i  EsslüSTel  tJiglicb) 
sehr  gute  Erfolge  bei  OBteomalaci«  naek  dem 
Cliinax  gesehen. 

W.  A.  Freund  (Strsiji&bui-;^;  iM  iiciitet  über 
sein  Operatio  ns  verfahren  complicirter 
U  terusvorf älle  bei  weit  anagedehntem  J>ougl*«, 
das  Ii cgar  ala  eine  schützbare  Bereicbemng  unserer 
Methoden  l'i'i  >i-]w   i.'i'iss.-ii   Ptiiliiii-i'n  licz.-irlun'l. 

Flothuiaun  (Ems)  emptiehlt  bei  Blutuugeu 
aus  dem  Uterus,  die  ihre  Quelle  in  einer  HimS' 
tocole  retrouterina  haben,  die  Incivinii  uiul 
tägliche  desinficirondo  Ausspülungen  durcii  ein 
eingelegte.«  lingerdicke«  Ihtdorobr;  dl«  Scheid« 
stopft  er  mit  dtidoform 


')  „loh  könnte  gegenwirtig  ans  der  Stadt 

Heidelberg  selbst  etwa  ein  Dutzend  osteomalaciscber 
Kranen  Torstellen",  sagt  K.  wörtlich  (cfr.  seinen 
Ong.- Aufsatz  ia  der  Dtscb.  med,  Woeh.  1889. 

l<o.  49). 
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Bayer  (Stnttsl>ur|^)  om|>lit>lilt  don  critistim- 
tcn  Strom  vt-  event.  JvinleitUDg  d«r  k&nsUtcheo 
Früligebiurt  nud  tnr  Behandlung  von  Ceryix- 

»trioturen. 

Breese  (Berlin)  berichtet  über  sciae  Erfolge 
nit  dem  faradiaeliaii  Strem  In  der  Ojrnftko- 

lofiie.  Besouders  StnmiP,  welche  von  sekundären 
Itulleu  mit  sehr  düuueiu  und  sehr  laugeiu  Drahte,  mit 
'.'500— SOOO  Uwwiodungen  einea  0,26  mm  dickt-n 
Drahtes  erzeugt  werden,  wirken  aoaverordentlich 
echmerzstillend  und  hüruhigoiid.  Ein  Pol  in  die 
Vagina,  der  andere  auf  die  itauchdi>cken ;  doch 
üebt  er  die  sogen,  intranterine  bipolar«  Metbode 
ala  bequemer,  eebmenloser  und  erfolgreicber  Tor. 
Hier  sind  beide  Pole  in  einer  soodenfönnifjen 
lilektmde  in  den  Utcriu  eingeführt.  Von  25 
Frauen  mit  Oophoritis  und  Perioophoritis  konnte 
er  21  dauernd  von  ihren  Besch  werden  befreien, 
4  gebes^rt  entlassen.  Bei  21  Fat.,  die  an  den 
Kesidtien  der  Peri-  und  Piirametrilis  litten  und 
veiKeblich  andere  Looaitlierspie  gebraocbt  hatten, 
wurden  10  gesund,  4  sehr,  4  etwsa  gebeaaert. 
Während  er  demnach  die  Faradisntion  insb&sonderr 
mit  der  Hydrotherapie  und  der  Massage  verbunden 
eni|>riehlt,  beriobtet  Kehrcr  (Heidelberg)  über  einen 
Fall  von  Uteruäniyom,  bei  dem  nach  einmaliger 
Anwendung  des  galvanischen  Stromes  seitens  eines 
erfahrenen  Arztes  eine  tüdtliche  Peritotiiiis 
in  Folge  Platzen«  einer  vorher  nicht  erkaoutcn 
I^Oflalpinx  eintrat, 

Bumm  (Würzbiirj;)  sprl -Iii  über  die  Aetiologie 
der  septiaclum  P*>ritoiiitk  und  stellt  eine  Einthei- 
liing  auf,  welche  sowohl  bei  Loehlein (GHeasen) 
als  Hegar  (Freiburg)  Widerspruch  erffdirt. 

H.  W.  Freund  (Strassburg)  sprach  über  den 
normalen  und  abnormen  Wanderungs- 
mechaniemua  der  wachsenden  Kieratocks- 
gcsohwfilBte,  T.  Herff  (Halle)  Uber  die  Todes- 
iu-.:n  tuMi  !K'i-li  I.uparotonrievi ,  f-r  ruif  dii' 
Gelaliieii  vyii  Seilen  des  Herzens,  ii>  r  i.un^.  n, 
aowie  der  Nieren  in  beredter  N\  •  i-f  lituAn  s 
(vgl.  d.  Arbeit  in  der  Berliner  klinischen  Wocheu- 
si'lirift);  des  Femereu  besjirachen  rein  operative 
Themen  W.  A.  F  r  e  u  n  d  (Stnissburg),  Thiem 
(Cottbus),  P.  Müller(Rem)^  Kaltenbach (Uulle), 
sowie  Fehli  ng  (Bswel),  an  dMsen  Vortrag  sich  eine 
eb>  l<  bhafte  wie  anerkenoende  DiMsaasioa  an- 
schlosü. 

Eine  Reihe  van  VortrÄgeu  von  Fehling 
(Bnsf^!;,  Freund  scn.  (Strasslmrg),  Müller 
(Beiu;,  Ihiem  (Cottbus)  hatte  speeiell  gynäko- 
logisch-üjM'rativc  Technici^meii,  lüijf nigcn  einiger 

anderer  Foncher  pnthologiach-auatoniijiche  Erörte- 
mngen  ans  der  Gjnftkolo|pe  zum  Gefrcnstando. 

Kinen  neuen  Accu  in  u  1  :c  t  m  r  f  fi  i  fI;ilvano- 
kaustik  brachte  Prof.  Kuhn  (I^trassburg).  Bei 
gewfihnlieheni  Gebrauch  genfigt  eine  Ladung  ffir 
4 — G  Woclirn.  Der  Preis  betrügt  75  Mark  bii 
('.  Schulde  u.  Isenbeck  in  Strassburg. 

In  seinem  Vortrage  über  Otitis  diabetica 
betont  Kuhn  (StrasaUirg)  die  möglichüt  früh- 
zeitige  Er5ffnnn|];  des  Warsenfortfatzes. 
W:illi,  Körner,  O.  Wilf,  Moos  sprechen  sich 
ebendahin  aw»  und  berichten  von  günstigen  Fällen 
von  Heilang,  auch  per  primam. 

Vrm  <:r'>s<eni  WitIIh'  .■mcti    f";'  ilin  jinffti- 
schen  Arzt  waren  die  Austiiliningen  i'rol.  W  alb's  I 


(IJonn),  der  die  Gefahren  der  Luftdouche 
bei  Ijittelohr-Brkrankungen  scharf  hervor^ 
hob.  Man  schleudert  im  aeuteo  Stadium  «vent. 
infectiöse  Keime  in  das  Mittelohr  unil  in.n  'it  eine 
bis  dahin  nicht  eitrige  Otitis  media  acuta  zu  einer 
eitrigen.  Die  entzQndliehe  Verlnderung  de«  Trom- 

ini'lfi  lls  li'i;t  (liirrli  tlie  Sieigfninu'-  il.'s  llruckes  in 
d^r  I'iUilcenhöiiie  div  Gefahr  ein*  r  Zerreissung  nahe 
und  führt  SU  urteficieller  Perforation.  Ja,  die 
nicht  keimfreien  Seorete  des  ilittelobres  könoeQ 
durch  die  Luftdouche  in  bis  dahin  intacto  Ab- 
schnitte geschleudert  worden,  s<i  in  den  Kuppeli-aum 
und  die  Luftbuhlen  dos  Warzenfortsatxcs  (Steige- 
rung der  Schmcnthaftigheit,  AnschweHuDg  der 

obern  (Ii  li'rgangswaud). 

In  i  kiriiior  PerfoiTitionsölTnung  des  Tromniel- 
felUrfi  ist  ilii'  I.ui'uioucliä  auch  conlniindictrt,  da 
die  dicklichen  Kxsudute  den  Ausweg  der  ent- 
weichenden l.uft  vcrlegi'u.  Bei  chronischen  Mittel- 
ohr-Erkrankungen, besonders  S''l>  ro-.Mi  mit  secun- 
dären  Labjrrintb- Erkrankungen  vürscblechtert 
die  heut  noeb  so  oft  ausgeübte  Lnftdooehe 
sti  fs  das  Hörverinögen.  Meist  sieht  man  bei 
diesen  Fällen  nach  dem  ersten  Kathi--tt!ri«muä  dat* 
Hören  sofort  etwas  dumpfer  und  das  Sausen  stftrker 
werden.  Hier  nüti'.t  keine  Localtherapie, 
sondern  JJerüeksiclitiyurig  des  .Mlgenieinbelindcns 
und  Aufklärung  der  Patienten. 

In  lebhafter  Discussion  erklären  sich  in  dem- 
selben Sinne  wie  Walb,  Kats,  Steinbrügge, 
Habermann,  Kiltian,  Vnli sen,  K uhn  und  M oiis. 

Aus  dem  Vortrage  Bronner's  (Bni<lford) 
heben  wir  seine  gün-^tigen  Erfolge  mit  Menthol 
(einigte  Tropfen  einer  ÜOjvv. ir.  L<">»ung  in  Ol.  oliv, 
auf  Bimsteinstückchen  gi  gusscti)  bei  hartnäckigen 
Tulienscliwellungcn,  auch  bei  manchen  Selorosen 
hervor.  Bei  Furunculose  war  ««  erfolglos^  10  bis 
20%  Carbolglycerin  hier  von  Vortbeil. 

1  lintiii}  liiii  "ft  viir/ügliehen  FiTol;^ 
In  i  li.Li tri.i(  l.tg<jia,  subavulem  Mittelolirkaturrh  von 
vnisich;!;^!  tu  Einbl.'isen  der  Dämpfe  dee  Hager- 
sehen  liiechmitlels  in  die  Tube  gesehen. 

Vohsen  (Frankfurt)  empfiehlt  seinen  Anoral- 
Hespirator  (bei  Weil,  Frankfurt  a.  M.,  1'  nges- 
gasse  f&r  5  Mark  in  2  Grössen),  der  die  Lippen 
versehliesst,  den  Unterkiefer  zugleich  gegen  den 
Oberl<i.-r.-r  aiii'i  i  s^t ,  fl•■^t-itzt,  ohne  zu  belästigen 
(Kinder  gewolinen  sich  sciion  nach  1 — 2  Nächten 
an  ihn)  und  nicht,  wie  die  bisherigen  Apparate, 
Nachts  in  Laiyox  oder  Oesophago»  hineingerathen 
kann. 

.\us  der  Discussion  zu  einem  Vortrage  A, 
Ilurtmana's  (Berlin)  heben  wir  schliesslich  noch 
hervor,  dsas  Barth  (Bertin)  es  ffir  nothwendig 

hält,  öffentlich  .iu-/.iis|  irci  lii  ii ,  d  i-s  selbst  ein 
Chirurg,  der  in  der  Ohrenheilkuodo  nicht  genü- 
gend ertahren  ist,  die  Behandlung  von  Ohren- 
ki-nnklioiteti,  also  auch  Eröffnungen  des  Wanen» 
fini-iit/r-,  nicht  übenudimen  solle. 

lu  der  .\l)theilung  für  Pliarniaei«»  niaclite 
Prof.  Beckurts  eine  Keibe  ebenso  wertlivoller, 
wie  interessanter  HTttbeilungen.  In  den  verMsbie- 
d<>nf-ten  Präparulfu  von  Ferrum  redu<-tuni  hat 
er  Natriumcarbonut  und  zwar  0,14 — 2,12%  ge- 
funden.   Er  sehlSgt  vor,  beim  FAlleR  des  Eisens 

tlii'  Soil:i  1m»-.<it  rm-7''nv;T';("'Ii«!n  i-V.  i'Int'  Prüfung 
I  durch  rothes  Lacku)uspapier  vor^Uüvhreibeu. 
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Di'f  «ifficinellc  Sp.  Formicarum  «lor  Pharm, 
gcriu.  II.  lUfl'erirt  stihr  in  seiaem  G«luUt  «q  Ameiseu- 
sfture  je  tmoh  der  Ze!t  anner  AnfertigaDg.  Aue 

Amei.tiniHÜure  l>ildet  sirli  Arni'i.sonHtlu-r  und  aussor- 
deiu   findet   Wiilii>oheinlicli   noch  eine  Oxydatiun 

der  Store  atatt. 

Feraer  giebt  B.  uino  Mcthijde,  Slrfchnin 
Ton  dem  in  den  Stnclinos-Präparsten  stets  nn- 
Wiwiidoii  Bruciii  zu  lrf;niu»ii  (mit  Fen'ocyauka- 
liiini),  an.  In  <h>n  Exfracttni  fand  er  12  hi« 
54  SttTchiiin  und  58 — 4(5  Brucin.  Da  nach  Falk 
dio  Wirkung  iL'^  S'rj-olmin  HS'/,  sintl  sfSrkfr  i>t 
als  dio  doji  Bruciui»,  *o  sollte  in  dou  Kxtjitctou 
ein  bo>tiniinter  8li70hninK<'halt  —  ohne  Bflcfcncbt 
ftuf  du  Bmcin  —  gefordert  werden. 

Die  Bfletimmun^  dm  Gohnlte«  sn  Alkaloi- 
den  in  l^mh  u  ü-- mh,  in  .Iii..!  m  jihy  llhalti- 
gen  Extracten  suni«;  in  trocknen  Kxtruc- 
tcn  hat  Beekurts  ferner  snm  Gegenetnnde  von 
Mittheiliingun  g«'niaL*ht. 

Der  nioirccartigo  Desching  in  den  Ge- 
nillBt'-(.'onsi'rv«>n  (bMondei!-  verdorbenen  Spar- 
gel) enlbaltenden  Weisfibleohbaohscn  erwies  sieh 
Beekurts  ab  Zinnsnlfar.  Er  schiebt  dies  atif 
die  .SpaHungsniMiiu.'t.«  cb-r  t*idiw<  f' ümltiiini  KI\i  -iss- 
)>ul<stnn%«>n.  In  dem  %-r"!HL»  "iihlM'hnn'cki'ndt.'ti  In- 
halt droi«>r  Bfu-hscn  l  ind  1!,  ungewühnlirh  IiuIkmi 
Ziaugoiullt  (ü.l — 0,;i).  J>ios  ist  vi)n  Bi>di,'utuug, 
nachdem  uns  Ungar  und  B»dländ«ir  (Ztschr.  f. 
Hvg.  1887  S,  211)  auf  die  (lofalm^n  d.-r  Zinn- 
verbiudnngen  beeimders  aufmerluam  geniaeht 
haben. 

]'rnf.  S.limidt  sprach  ubor  Atropin  und 
1 1  _v  r . ...  c  _v  a  m  i  n.  Das  A  tr<ipiusulfut  des  IIandfl>* 
i'ntliält  Htelä*  Hjotioyatnin.HulfHt.  Je  mehr  von 
diu»iMn  letzteren,  desto  schöner  krystallisirt  ist  es. 
Atropin  und  Hyojicyamin  unterscheiden  sich  am 
boten  durch  ihre  Cioldsalze,  femer  durch  ihr  opti- 
ti«clie«  Verhalten  (A.  ist  optiawh  inaotiT.  U.  dreht 
die  Eben«  des  poiarisiit<n  Liehtos  naeh  Itoks); 
vor  Allem  dnrdk  die  Hübe  ihres  Seb]Be)a{Hiiiktes 


(Atriipiiihulfiit  1iti  13;i".  Ilyoscyaminsulfat  uK-r 
200").  AIlo  ph)>iulu^i;4chc>a  Ver»uobe  sind  übri- 
gens bisher  mit  hyoseyantnhattigem  Atropin  ge- 
macht  worden,  und  man  weiss  daher  nocli  nicht, 
ob  .^tmpin  oder  Ilyoseyamin  der  eigent- 
lich wirksame  Körper  ist.  Andi<ix>rseit.s  hat 
es  >>is  Jetzt  noeb  kein  reines  d.  b.  »tropinfreles 
lIvM-.  yamin  im  Handel  gegeben. 

Apotheker  Neuss  betoi.t  ilii'  Zersetz  un<4 
von  .\q.  aniygd.  nmar.  durch  Licht.  lo 
kurzer  Zeit  v«  rliert  ott  '/io%  ««in«»  Cyanwasscr- 
stoflgehalte.s.  Bei  Lichtabschlii'?^  b!eil)t  es  auch 
länger  klar.  Eine  .^ufTordenuig,  ,in  vitro  nigro" 
ZU  verschreiben! 

äcbliesslicb  sei  ans  dieser  AUbeilung  noch 
der  Vortrige  der  Herren  Dr.  Sehaeht  Aber 
Cli  1  <M  ■■  fu  rm  ,  Neus»  über  d;i-  Vc  rli :(!  i  i  n 
von  Jodoform   zu  Aether,    sowie   des  St«bs- 

apotbekei»  Schneider  über  diu  Werthbe- 
stim uiung  pharmacdtttisoher  Extraete  ge- 
dacht. 

An«  dem  Vortrage  Seifert 's  (Würzbunj;) 
Über  Tnberenlose  der  Nasenscbleimhaut, 
eine  Alfeetaon,  Uber  irelche  vir  dem  Vortragenden 

bereit*  mehrere  .\rbeifon  verdanken,  sei  hier  nur 
hei-vorgehoben,  dass  Milchsäure,  el>ens'>  wie  das 
8oz(>judol<juecksilber  gute  l>ieiu>le  lei»tet4», 
während  der  i'erubaUam  sich  als  uiiwirkMun  erwi»-*. 

Prof.  0.  Wyss'  (Zürich)  genaue  Untersu- 
chungen des  Milchschlatnms  (d.  i.  jene  kä.*«»- 
ihaliche  Masse,  die  b«im  Contrifttgiron  der  Milch 
als  AbfallBpradnot  gewonnen  wird)  nnf  Baoterien 
(Tuberkelbacillen ,  sowie  ein  dem  Bai:*!!  rinrii  i'.  «li 
c<imniune  Escherich 's  nuheAteheiider  Bacillu.s, 
der  sich  für  Meerschweinchen  und  KaDincben  als 
sehr  gefährlich  erwies),  l^en  die  Warnung  vor 
der  Benutzung  ungekochter  Milch  in  jeder  Form 
nahe,  da  nicht  blos  die  Gefahr  der  Tuberculose, 
«ondem  auch  das  Vorkommou  anderer  {»athogener 
Bacterieii  «ins  und  speoicll  nnsero  Kinderwelt 
bedroht. 


Referate. 


Zur  Behandlung  verschiedener  Nierenerkranktm- 
Cen.  Von  Dr.  Emil  Pfeiffer  (Wicebaden). 

1.   Ilarnüaurc  Nicrensteinp. 

Vor  4  Jahren  hatte  P.  auf  die  \  orzfige  des 
Mincmlwasscrs  von  Fachingen  hingewi(>Mn  be- 
züglich der  Fähigkeit,  dem  Urin  hnruiulurelusende 
Eigenschaften  zu  ertheilen.  Obwohl  ditac  Empfeh- 
Inng  damals  mehr  eine  tli'  r>  tische,  aufVemacben 
an  dam  Urm  von  Gesaudea  begruadete  war,  wurde 
das  Wasser  trotidem  gegen  bamsanre  Steine  jeder 
Ali,  Im'm .iidi-is  'iber  gegen  Iiiirii--,iur.-  Xi^-; >-ii-'<'iiii' 
vielfach  angewandt.  Es  witrder»  dait«is  dm  ui«-r- 
rasclieild(*ten  Heilerfolge  erzielt  und  in  dem  Fa- 
ch in  ger  Minenilwasser  ein  völlig  specilisches 
Heilmittel  gegen  hani!>aurc  Ni<!rcuät«iuu  erkannt. 

Auf  Gnind  seiner  neuen  in  Original  mitge- 


'  theüten  Experimente  und  zahlreicher  practischer 
1  Erfahrungen  stellt  P.  nun  folgende  Gnindsfttae 
)  betreff»  der  Behandlung  der  hartisanren  Nieren- 

I  steine  auf; 

I         Um  die  Coucrcmcutc  zu  cutfomcn  und  die 
I  Bildung  iiener  hannaurer  Niercaste»e  an  Terbin- 
(l<  rii,  i>1  der  unausgesetzte  Gebrauch  eine»  alka- 
li.^clicij  Mineralwassers  erforderlich.    Als  cmpfeh- 
lenswertheste  Mineralwasser   können  sowohl  nach 
I  experimentellen  wie  kliniseben  Erfahrungen  Ton 
I  den  deutsehen  Wassern  Fa  eh  lugen  und  die 
Offen  bacher  Kaiser  Friedrifihi-Quetle  hiuge- 
I  stellt  worden. 

'  Neben  dem  Mündigen  Gebrauch  der  alkaliMchen 

Säuerlinge  crwolsc-n  sich  Mineralb&der  (Wie^lwulen) 
,  überaus  nützlich,  um  die  harnnaurc  DiatLc«e  für 
I  linge»  2eit  ittrtekzodrftogen.  IMeaelbeo  liegfin- 
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sügea  gleichzeitig  eine  möglichst  »climcrzloso  Au«- 
aebetdoog  d«r  Striii«u 

Ausserdem  mUM  aber  noch  eine  besondere 
Regelung  der  DiSt  »tuttfindcn.  Die  geeignetste 
l)i»t  für  den  an  hmii'^.mn  t)  Sii  itini  leidenden  Pa- 
tienten ist  die  auch  ffir  Gichtkranke  «ngexcigte, 
die  P.  frftlier  •ngegeben  und  die  mit  der  tob 

Cantri;n  iitid  El'st.'iu  ln'i  r.!i<!il  unil  li:[|-n>auren 
Steinen  einiifolili-iR'n  Diul  in  allen  woMiitlicben 
Punkten  ülKTeint-timnit. 

P.  giebt  zum  Sohluss«  mnur  verdienstvollen 
Arbeit  folgenden,  den  Zwecken  des  Practikers 
dieuenden  Diitccttel. 

Diätsetlel 
ffir  «n  bftTRKaurcn  Steiaen  Leiduado. 

Brluabt  VorbotOD 

Fröhstück. 
Kaffee.  Tlice.  Milch.        Chocobde.  Zucker. 
iWeiaebrododerlStOck  ,  Ifehr  «U  1  Weiasbrod 
Schwimibrod.     Butter,    oder  1  Stfie%  Schwanc- 
Bier.  FMicb.  brod.    Ktirhpn.  Pftscin- 

keiton.    Zweites  Früb- 
Btfick  iit  gM»  Tarbotan. 
Mittagaasaen. 
DBnne  Waasontnppea.  I     Oidtere  Suppen.  Kar- 
Fleiscbsuppen.    Flciscli     löffeln  (in  jeder  FornO- 
(jeder  Art).  Geflügel  (je-     Kastanienbrod  (jed.  Art), 
der  Art).     I'ist  Ii  (jerter  '  Trockene  Ilidsenfnielite. 
Art).   Wild  (jeder  Art).     Reis.  MohUpoieon.  Mac- 
Eier  (in  jeder  Form).     caroni.    Sü«8e  Speisen. 
Käsie.    Saftige  Gemüse  ,  Kaobeo.  S&asigkoiten. 
(jeder  Art).  Saftige  Sa-     Weiu.  Bier, 
lata  (jeder  Art).  Rohe  l 
WurdIu    (jeder  Art).  | 
ObKt  (roh  und  gokoclit).  ; 
Waascr   oder  Mineral- 

Abcndesaen. 

FlcSwb{i«d.Art).  Eier.  Saura  Milch.  Mehr  als 

Kftse.  1  Weissbrod  oder  1  Weissbrod  od.  1  Stück 

1   Stück    Schwarzbrod.  Schwarzbrod.  KartofTcIn. 

Butter.  Geniüso.  Salat.  WwB.  Biflf. 
Obst.    Retlige.  \Va«scr 
ader  Mineralwasser. 

NB.    Was  beim  Frfdistück  als  ttlriuKi  uder  [ 
verboten  angeführt  ist,  gilt  auch  für  MiUMj^-  und 
Abendessen  urni  uni^jekehrt. 

(JkWL  m».  Wockmtckr.  t499  A».  SO.)  R. 

Uaber  Diphtherie.   Mitili.  ilungcn  aus  der  Strase- 
burger  Kind«  rkliu  ik.    Von  Prof.  Kohts. 

Vom  Jahre  1878  — 1889  wurtlon  in  der  Kinder- 
klinik 7.U  Sirassburg  5072  Kinder  behandelt, 
davon  90)^  Diphtheriej.atienten  =  21,1  7^-  Von 
den  letzteren  starben  IH'J  —  •^6',7  Ti-acheo- 
toroirt  worden  431>  =  4ü,7  ^y^,  aad  von  diesen 
Kindern  atairben  971  «47,^%;  von  den  nicht- 
trach.-otoniirtfii  lOOiiii-i-,  n  ir,T  --^  "".-'''''/o-  ; 

Auf  Grund  diei«'»  rt«iiSifii  MatoiiaU  gicbt  di-r 
Verf.  einige  scliälzenswerthe  Mittheihingen  übi-r 
die  iV>h:<ndlung  der  Diphtherie,  Nephritia  und 
Lähniungen. 

Wa«  die  uptisohen  Formen  der  Diphtherie 
betritt,  «o  gesteht  er  die  Ohnmaeht  jeglicher 
Therapie  Ton  vornherein  sn.  Ueber  die  neuesten 
Mittel  [Acid.  arscni*  -.  0  001  —  0.002  ,/> 
(Uenooh),  saure  Sublimaiiosung  (Laplace),  .fod- 
tribromid  (Kramer),  Ol.  menthae  mit  GlveeHn  «a 
(Hau  oe  h),  Eittgpftur«  (Engelmann)]  stehen  Ko  b  ta 


noch  nicht  hinreichende  Erfahrungen  zu  Gebote. 
Auch  Aber  (lin  .lalir'<chen  Inhalationsapparat 
kann  er  sich  kein  abschliofieendos  Urtheil  er- 

lauben. —  Seiäjn  ginvühnlicho  Behandlungsmothodo 
der  l\':n-li.'n<liphtherie  besteht  in  der  Application 
eüitir  EiscraTatte  und  Inlwhitionen  von  Glyoarni 
1  :  4  oder  1  %>t;<"'  KoehadslSanng,  sei  ea  'direot 
odi^r  —  b.'i  ^;iiiz  kleinen  Kiii<l<  iii  —  diircli  Zer- 
stäubung im  Zimmer.  Ausserdunt  ptlegt  K.  bei 
„  infdlrirter"  Rachendiphtherio  die  Itefallenen 
Partien  3  mal  täglich  mit  5  "/o  Chinolinlü.<ung 
zu  betu|)fen,  und  er  hat  den  Eindrock,  als  oh 
dadurch  di  '  AHVi  tion  schneller  be»oitigt  und  vor 
allem  an  einer  weiteren  Ausbreitung  verhindert 
worden  aei.  Bei  ausgesproehcner  croupöser  Auf- 
lagening  auf  der  Rachenschleimhant  pinselt  er  wo- 
möglich alle  10 — 5  Minuten  mit  5  "/q  Papayotin- 
lösung.  „Oft  genug  scheitert  die  localo  Anwendung 
dos  Papayotins  an  der  Reicht  begreif  lieben!  Ref.) 
Widerspänstigkeit  der  Patienten." 

In  dem  Falle  lässt  K.  eine  ö  Papayotin- 
Idsung  inbalirea  und  er  hat  dabei  oft  gaaae  Ab- 
gflaa«  der  RaebeDbAUe  eatpeetoriren  raben.  (Solche 

zu.sammenh'inix^'nil'n  M<'ii;firan'-ii  ans  !*:icli(>ii  und 
Niise  hat  Ret.  oft  genug  lu  i  •  iiitiii  hci  WasÄciilniiipf- 
inhalation  sich  lösen  seh>  n.) 

Auf  die  Therapie  der  Kehlkopfdiphtlierie  geht 
der  Verf.  nicht  weiter  ein.  Die  MortalitAtsziffer 
der  tracheotomirten  Kimier  schwankt  zwischen  97,1 
und  37,4  <y,|.  Die  £atfemung  der  Canülo  war 
nur  gans  ansnabniwmae  am  4. — 6.  Tage,  racistena 
erst  nfii-ti  — ^16  Tagen,  oft  erst  nach  Wni^lien 
möglich.  (Uic  Tubage  erwilhnt  Verf.  überhaupt 
nicht.  Ref.)  Nephritis  konnte  Kolit»  fast  in 
allen  Fällen  constatiren.  (Wenn  der  Verf.  nicht 
.Nephritis'  mit  ,AIbaniinuric'  identificirt,  sondern 
wirklich  ,in  fast  allen  Fällen'  auch  Cylindcr  etc. 
im  Sediment  gefunden  bat,  so  wtrde  seine  Erfah- 
Tung  woU  von  deijenigen  fast  sammtlioher  anderen 
Beobachter  aussierordentlich  aliweirhen.  Ref.) 

Ausser  geringem  Gedern  koiuite  er  keine  b«- 
inlereu  Symptome  der  Nierenentzündung  con- 
statiren. Nie  hat  er  einen  Uebergnng  der  Nephritis 
in  eine  chronische  Form  gesehen.  —  Ein  beson- 
deres Augenmerk  lichtet  er  auf  die  Niorenaffection, 
welche  durch  Intoxioation  mit  chloraaurom  Kali 
entsteht  und  welehe  rieh  ab  one  Veretopfung 

znlilreleli.  T  IT:irniMnälchen  durch  zeif;il!ene  rotlio 
HIutkurpurcLen  cliamkterisirt.  Nach  suinvu  Er- 
fahrungen am  Krankenbett  nnd  den  experimentellen 
Untersuchungen  nimmt  der  Verf.  au,  dass  das 
chlorsaure  Kali  in  dem  durch  Einwirkung  des 
diphtherwchen  Virus  veränderten  Blut  reducirt 
und  schon  in  kleinen  Dosen  intoxioatioosf&hig 
werde.  Er  warnt  daher  vor  der  inneren  nml  — 
wegen  cl(  i  (n  fahr  des  Verschlucken-,  —  auch  der 
äu-SÄcren  .-Viirtenilung  dis  chlorsauri^ii  Kali  bei  der 
Diphtherie  junger  Kinder. 

Bei  den  po8t<liphtheri»chrii  Lähmungen  besteht 
die  BehaiuUuug  de«  Verf.'s  in  kräftiger  Diät, 
Eis<>n Präparaten,  SooU  nnd  Ualzbidem,  Elek- 
tricitlt. 

Aueh   von  den  Henoeh*seheo  StTjebnin» 

injeclionen  Ii:it  .i  Eif  ilii.^  gesehen.  —  Die  Er- 
nährung führt  K.  bei  der  Sehluckläliniung  mit  der 
Sonrle  aus.  Bei  vorhandenem  Brechreiz  räth  er, 
di«  Kinder  unmittelbar  nach  der  FAtterung  hinzu.- 
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legen  und  für  ihre  Rubo  ev.  durch  luiaiomlo 
M«DfMi  llorphiBm  zu  sorgen.  Nlhrkljttiere  lun 

er  nicht  empfehlen. 

IZtiUekr.  /.  kliiL  Utd.   Bd.  XVJl  a^.^^g^.) 

lotubatloD  und  Tracheotomie  bei  Croup.  Von 
Prof.  Kanke  (Müochen).    (Vortrae  gehalten 
in  der  Section  für  Kinderheilkiinoe  auf  der 
NitnrforachenrewemwlBng  su  Heideibere.} 
Utbw  ÜB  Bebaadlnig  der  eronpflc-dlintberl- 
tiietai  LarjiantMioa«  mltfitot  der  OD  w  y  e  r - 
idwii  IttMbatiotMnicfhode.  Von  Prof.  Gang - 
hofer  (Prng).   (Yortraj»  petialtcn  anf  der  Natur- 
forachenrereamuiluug  7.u  Höidulberg.) 
El»   handelt  sich   um   2  eingehende  Arbeiten 
iber    da«    O'D  wyer'eobe  littnbalaaaBver&liren, 
velch««  allmAhliob  euch  bei  una  in  Deatsohland 
noch  Anhilnger  zu  gewinnen  scheint. 

AUe  Kacbtheile,  welche  dem  Verfahren  mit 
Beebt  oder  UBreebt  genaoht  wnr^bn,  werden  mae- 
fiihrlich  hosprnchen;  genaue  Tabellen  gobea  eine 
Uebersicht  über  di©  bebandelten  Fille. 

K.  sti'llt  an  ScUnaee  eeiDes  Vortragea  feiend« 
Thesen  auf: 

.1.  Das  0*r>w  jor^Bche  IntnfaationSTerfiilircn 
i-l  iils  eine  in  vielen  Fällen  erfolgreich''  M<^tlK>d*> 
der  Behandlung  dtr  acuten  diphtherischen  Kchl- 
kopfateooso  nnd  damit  ala  mb  mtaeluedener  Fort- 
achritt der  Therapie  anzuerkennen. 

2.  Niemals  jedoch  wird  die  Intuloatiua  die 
Tracheotomie  ganz  KU  Terdr&ngcn  vermögen. 

8.  Beide  Ojientiaiiamothodon  sollen  nicht 
rivaUnrend  einander  gegenüber  gestellt  werden, 
sondern  hiiKca  si^li  «•innmlpr  zu  rrgünzcn,  and  sei 
es  jede  für  sich  allein,  oder  in  Combtnation  mit 
rioander,  mOgliebst  vide  Leben  an  reiten. 

1.  In  (l'T  r?<  rfi'l,  (!if  irdm-li  vfrscliiPtlnne  Aus- 
nahmen zul^t,  wird  die  BehHodluiig  mit  der  In- 
tubatioB  beginnen  können  nnd  die  Tracheotomie 
ent  einxQtrelen  liaben,  wenn  entere  nicht  zum 
Ziele  führt. 

IVic  Kfst.'n  Iii.'suli.'itt'  (h^r  r'roup  -  Behand- 
lung dürften  künftig  wahrscheinlich  in  hygienisch 
tadelfraiea  Anatalten  sn  erreiehen  sein,  in  wdehea 
auch  die  Kinder  der  heflppn^n  Sffmdi:^  in  Si  parat- 
Zimmom,  durch  erfahrene  Wirleriniicn  und  unter 
be<^t£ndiger  Ärztlicher  Aufsicht  behandelt  werden. * 
G,  kommt  zu  folgender  Scblusafolgentng : 
.Bei  der  Bettnndlung  der  crmipö^  diphtheriaehen 
l.aivnxst<'n<i-e  verdient  die  lntul>nti'Mi  neben  der 
Tracheotomie  volle  Berücksichtigung  und  ist  durch 
die  bfalieirigen  ErfUmingon  eioe  weitere  PrBfnng 
ihrer  Vr-rwerthbarkeit  an  möglichst  grossem  Mate- 
rtxlu  gerechtfertigt;  hierzu  scheinen  mir  vor  Allem 
die  DipbtherieatadoiMii  der  Spitllflr  geeignet  tu 
aein". 

Etwa«,  waa  binde  Autoren  in  gleich  be- 
stimmter Weise  betonen,  ist  das,  da«8  man  bei 
jeder  Intubation  auch  zur  Tracheotomie  vorbereitet 
■eb  soll.   (S.  aveh  dieoee  Heft  S.  40B  Red.) 

(M^rM  fir  JSadsriliilftHai»  ala.  Bd.  XXX.  U^3. 
19$$.)  M,  EbrtMaf  {BuWi. 

Ueber  die  Immunitftt  der  Bevölkerung  in  Ort- 
schaften  mit  Kalkindustrie  gegeB  Loageil- 

scbwindsucht.   Von  Grab. 

A.aa  der  Abhandlung  irt  die  B^anptung  dea 
Terf.^  Iterronnheben,  deea  in  eoinem  Wolmort, 
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dem  kalkindustriellen  Hlubotschep,  nicht  nur  die 
eäheimische  Bevölkening  «ine  geringere  Mortalität 
an  Tuberculose  aufweist,  —  nach  der  aufgestellten 
Stitistik  7,6%  der  Gcsammtsterbliclikeit,  1,5  auf 
1000  Kinwohner  überhaupt  — ,  s  tndem  daaa  sioli 
die  Heilwirkung  der  dortigen  Luft  auch  an  Lungen- 
Bohwinib&ebtigen  1.  nnd  ttieilwuae  8.  Gndee 
documentirt,  wenn  i^ich  dieselben  l&ngere  Zdt  in 
ülobutscbep  aufhalten. 

(A«$er  «Md.  Wnimukt.  th.  fS.)  MiiwJle« 

Zur  Frage  der  Wirkung  des  Phenacetlna  bei  Ab- 
domlnaltyphua.   Von  A.  J.  Kartschewski. 

2—6  Standen  nach  Gaben  von  0,5 — 0,75—1,0 
bei  mebr  oder  weniger  heftigem  Sohwnaae  Abfall 

der  Teni|nM:i(iir  um  2  —  —  Ti".  Die  darauf  Til- 
gende Temperaturerhöhung  erfolgt  ziemlich  selten 
unter  leichtem  ProstanfaUe.  Ptols  and  Sensoriam 
werdf'n  pfmstit;  bpeinfln^st.  Auf  Magen  und  Darm 
übt  d;«>  JJitk'l  ktäüuii  st^hädlichen  P^iufluss  niis. 
Als  höchste  Kinzeldosis  können  1,0  und  als  Tages- 
dosia  3,0  gereicht  werden.  Im  Beginne  der  Krank- 
heit mfissen  grSssere  Doaen  gegeben  werden  ata 
im  weiteren  Vfrlaufi'.  Dio  Vjcsti'  Z>-it  il(»r  Dnr- 
reicbong  ist  10  Uhr  Morgens  und  6  Uhr  Abends. 

(Airel  ftünk.  anA  fFe«*«iidhr.  i$$0,  H».  SS.) 

JB. 

Plloeerpin  gegen  Icterus.  Von  Witkowsky. 

W.  empfiehlt  in  allen  denjenigen  FiUen  Ton 
Ictenis,  welchen  nioht  ein  bösartiges  Laden  zu 

Grunde  liegt,  di.-  Anwondunü  des  I'iloi'arpins. 
Nach  seinen  Erfahrungen  ist  die  Wirkung  dieses 
Mittels  so  constant,  dass  man,  falls  sio  nicht  naoh 
10  bis  12  Ta^;i'n  •■intritt,  das  Vorlianilriiii-iri  eine's 
gewöhnlichen  Icterus  ausschliesjien  und  di«;  Kxlsloaz 
einer  durch  liefere  organische  Störungen  bedingten 
l^bererknuikung  annehmen  kann.  Da«  Mittel  be- 
wfthrt«  rieh  andi  in  einem  Falte  von  tetcrus,  der 
seit  etwa  4  .TMlnon  ln^stand.  Hier  trat  Heilung 
ein,  nachdem  '6  Wochen  lang  lAglich  1 — 2  Male 
0,01  Pilocarpin  gegeben  worden  war.  Aehntiche 
gute  Erfolge  ensifltf  er  in  30  andern  F&llen. 
{Tkeraf).  GatttU.    Jan.  iSSO.)  R. 

Ueb«'  die  Wirkung  des  Pilocarfiüi  bei  ckroolscbem 
(MenkflieanMtlsiBW.  Von  Hoehhalt. 

Der  Verf.  empfiehlt  die  Anwendung  do>  Pilo- 
carpin —  0,01 — 0,02  pro  dosi  —  in  chronischen 
FiUlen  von  Arthritis,  besonders  dort,  wo  Itart- 
niickige  seröse  Exsudate  und  Ificlitr  tiindi'gowcVii;;*! 
Contracturen  vorhanden  sind:  ein  günstiger  i'all 
der  eigenen  Praxis  dient  als  Betcg  f&r  die  Zweck* 
nijU.«igkeit  des  Verfahrens. 

(PttUr  tmtJ.-ekirMry.  Prute  No.  ??.)  Seitealb*. 

Ein  Fall  von  acuter  schwerer  Anämie  post  par- 
tum, geheilt  durch  Lavements  mit  Snlswaeeet* 

Von  Dr.  0.  Heer  (Lausanne). 

Verf.  ist  sich  dessen  bewusst,  dass  die  von 
ihm  versuchte  Heilmethode  nicht  ganz  neu  ist 
Der  überraachende  Erfolg,  den  «r  mit  derselben 
in  einem  Falle  erdelt,  veranlasst  ihn  Jedoeh,  vo« 
Ni-ui'iiL  inif  di''^.-ll>-'»  hinzu wei>-i 'Tl. 

Eine  rachitischo  Frau  wird  bei  ihrer  fünften 
ftberana  schweren  Entbindung  von  einer  .<Hhr  hefti- 
gen Blntnng  befallen,  Han  consutirt  einen  kaum 
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fülilVircTi  PiiIr,  }iocligraHi[r«tf  Anfimio,  |i>ich«n- 
blafftes  Gesicht  und  äussersten  Kräftflvcrfull.  Sccnlc 
comutum,  Sitmulantien,  Cognac,  Knflfeo  Ptc.  worden 
erfolglos  ungewandt.  Da  entfiohli<»8«t  Heer  Bich, 
Ijivempnt«  von  Kochsa]7.wa«s«r  ('/j^/o  ^  KafFn«»- 
löffcl  auf  1  Liter  Wa«<?r)  r.a  venmchon.  Ungefähr 
2  Liter  Silzwaaser  werden  iMiwarm  per  Kectum 
•pplieirt.  Ein  grower  Thdl  wird  reaorbiTt.  Der 
I'iils  wird  kräftiger;  das  Aüui'itn'inl'rritnli'n  lic^^i  rl 
pich.  Einige  Stunden  sj»ät»?r  wiedi'ium  l(o^llg^^dig^te 
("ollaps- Erscheinungen.  Eine  erneute  Keetal-In- 
jcctiun  Ton  Koohäalzwaäscr  bringt  eine  übcr- 
rwchend  schneite  Beceerung,  und  TVt.  Trird  «später 
gebellt  au8  der  Behandlung  entlassen. 

Die  Methode  der  rectalen  Injectionen  von 
SibwMser  iat  einfneh  nnd  leieht  antsufflkreo.  Sie 
hat  Tor  den  pchmerzhuffcii  ■-iilicutiUien  K^ii^Jisnl?- 
Injectionen  den  Vorzug,  dii**  sie  keine  Schmerzfn 
verursacht,  keinen  besondem  Apparat  beans]>ruch( 
und  nicht  viel  Zeit  beanspnicht.  T)e«hHlb  scheint 
ihr  eine  grosse  pracüsebe  Bedeutung  xuznkomnien. 
(Jhv.  «M.  &  b  JMMi  fWM.  MO.       Si  JT. 

Ghlnrctoebe  und  bakterlologiseb«  Erfahrungen 
Ober  das  Pyoktanin.   Von  Profi  Dr.  Garre 

und  Dr.  Troje  (Tübingen). 

Nach  den  klinischen  Beobachtungen  von  Prof. 
üarre  ist  das  Pyoktunin  allerdings  ein  ungiftiges 
Antisepticum.  Es  besitzt  aber  keine  specifisoh  anti- 
pyogene  Wirkung  und  leistet  in  diewr  Hinsicht  nicht 
mehr  all  andere  bekannte  Antiifeptica.  Die  Versuche 
▼«n  Dr.  Troje  ergeben,  da«  eine  Methyl violett- 
lösung  1:1000  j.\\:,r  nn  deutlich  entwickluugs- 
hemmeridc.-.  aber  selbst  bei  12  Stunden  langer 
Einwiiknn^  Eitercoccen  noch  nicht  eicher  tödtendos 
JJittel  iat.  Fraglich  ist  sogar,  ob  dasselbe  Staphjlo- 
cocccn  überhaupt  zu  tüdten  vermag. 
(JIAmI.  iMdL  Wtekmuehr.  I9M,  Mi) 

Erfahrungen  aber  die  bakterlentOdtCOd*  Wirkung 
der  Anilinfarben.  Von  Dr.  J.  Fessle r, 
Assistent  der  oliirurgischen  üniTeratlts-KIinik 
in  München. 

F.  hat  theoretische  und  practische  Versuche 
mit  wässerigen  Lösungen  de^i  Methylviolett«  angC' 
atellt  und  b<  merki  ns  Ai  rill  ■  Resultate  erzielt. 

Frische  Kopfwundon  wurden  mit  einer  L&sung 
▼on  1 : 10  000  leieht  antgewaatthmi,  dann  mit 
hydrophiler  Gazr.  ilii  mit  der  gleichen  Ixisung 
angefeuchtet  war,  und  Itruns'schor  Watte  ver- 
bnvdeii;  sie  heilten  in  1—8  Tagen  unter  voll- 
kommen trockenem  Schorf  ohne  jede  Reaction. 

Eiternd»»,  bis  zum  Knochen  gehende  Kopf- 
wunden mit  gequetschten,  mi.s»farV>enen  Rändern 
wurden  mehrfach  auf  beseichnete  Art  ausgewaschen 
nod  nntor  ISnlage  eine«  HeÜiylvioIctt-GaMstreifen 
in  di.'  Tii  fi^  der  Wunde  verbunden.  Immer  trat 
fieberlii.^i'  Heilung  der  Wunde  i'in  in  kurzer  Zeit. 

Ilureh  weitere  Versuche  mit  Pilzculturen  und 
Methyh-iolett  kam  V.  zu  der  Ansicht,  dass  die 
antiaeptische  Wirkung  des  Methylvioletts  gerade 
den  eitcrerregenden  Keimen  gegenüber  doch  erst 
in  ooncentrirteren  Lösungen  recht  deutlich  werde, 
und  wandte  weiterhin  fflr  eiternd«,  phlegmonös 
entzfindetc  Wunden  eine  Lösung  von  1:1000  »n. 

Einige  eiternde  Kopfwunden  mit  strark  ge- 
•ohwoUeitMr  and  «ntsfkndlteb  g«ri>t]i«t«r  irmg^bnng 


wurden  mit  hvdrophiliT  Gaze,  die  in  die  st&rkere 
Lösung  gclauclit  vv;tr,  und  Watte  verbunden.  In 
wenigen  Tag«>u  liess  EntzOndung  und  Eiterung  naoh. 

Nach  Anwendung  von  Methylviolett  bekommen 
eiternde,  stark  entzündete  Wanden  immer  sehr 
rasch  ein  fri-«i  !ir.itli.--  Aussehen,  die  onii;oboiiden 
Weichtheüe  verlieren  bald  die  entxündliobc  Schwel- 
lung nnd  Hlrte. 

Die  gleichzeitig  angestellten  baktoriologiscbea 
Versuche  stützten  diese  Wnndheilungsresultate. 

Ein  unangenehmer  Nachtheil  ist  die  stirka 
Firbekraft:  Lösungen  von  1 : 10  000  ftrben  Hant 
und  Wtoehe  »tark  blau. 

(Miel.  mtA  tMimuekr.  USO»  Mt.  M.)  M. 


Bdiandlung  der  rheumatischen  Neuralgien  mit 
Aethcr-Iq)eettoneB.  Von  Dr.  Kuma  (Ant- 
werpen). 


PIsll.v 


A-'tlli'r-lriiiT(iinnni    f;is(  itus- 


ücliUesslich  zu  excitirendea  Zwecken  angewendet 
worden.  Ihre  aehmenntillende  Wirkung  aeheint 
nur  wenig  bekannt  zu  sein.  Verf.  empfiehlt  die- 
selben als  Benüiiguogs-  und  Heilmittel  bei  Neu- 
ralgien. Zu  jeder  Iiyection  wird  1,0  Aether  oder 
eine  Mischung  TOit  gleichen  Thcilen  Aether  und 
Alkohol  beaatst.  Die  Kinspritzung  ist  möglichst 
nnbf  ili  m  Sitze  di  s  >.  Inm  nes  zu  sppliciren. 
Nach  derselben  muss  massirt  werden,  behufs  Au«- 
breitnng  der  ii^ieirteii  Tllsrigkeit  und  Vorbeagnng 

von  Indurationen.  Mit  diesen  Eirisprit?ung<>n  hat 
K.  oft  rheumatische  Neuralgien  der  bohuher,  Turti- 
collis,  Ischias,  Neuralgien  des  Kopfes  eto.  rasch 
gebeilt.  Oft  hat  eine  cinsige  lojeetion  gen&gt, 
eine  deSaitive  Heilung  herbosufAhren.  Zuweilen 
musste  die  Einspritzung  zwei  oder  drei  Male  wieder- 
holt werden.  Auch  die  bei  Magenaffectionen  auf- 
tretenden Schflaersen  wurden  gOostig  keeinfliisel. 
Unangenehme  Nebenenebeiiiingen  traten  dabei 
niemals  auf. 

(Am.  mU.  USOf  M».  M. 

Ein  Beitrag  zur  operativen  Behandlung  dee 
Hydroeeplialae  chronicus.  Von  Prot  Dr. 
Riehard  Pott  (Hall«  k.8.}. 

F.  inif  lii'hlt  zur  Ileünng  des  chronischen 
Hydrocephalus  neben  den  Uslier  QbUchen,  wenig 
befriedigenden  Bohandlnn^methoden  (Comprcs*ion, 

l'iiiiiti'jn  mit  iini'lir'ilu'oitder  Coni|ii>'>v;i,ii  un.} 
l'unction  mit  .lodiujeclion)  die  Incidion  des 
HydroeephaluB  (ovent.  nach  vorausgegangener 
Trepanation  deü  Schüdelknochens)  mit  Einlegen 
eines  Drains.  Ein  auf  diese  Wi-ise  operirter  Fall, 
der  aber  in  Folge  einer  sich  an  die  Operation 
anschlieseendea  Vereiterung  des  Hydrocephalus  bald 
ad  ekitum  kam,  wird  «nftf&hrlich  besehrieben. 

(Ich  ll.d-  In  dru  .Tiil.rrn  18S1_87  alS 
Assistent  K>i  ileirii  Gelieimn»tli  .Si'hönborit  iu 
Königsberg  i.  Pr.  die.selbe  Operation,  geORa  Wie 
sie  von  P.  beschrieben  wird,  an  einer  ganzen 
]{eihe  von  Kindern  ausführen  gesehe«. 

Wir  haben  damals,  ebenso  wie  P.  benclilet, 

n)eistena  einen  auffallenden  unmittelbaren  Erfolg 
cnnstatiren  kennen,  ide  aber  wurde  ein  danerader 

Erfolg  i/.i.U.  Alle  Kinder  starben  schtic— i;,  !), 
auch  ohne  dass  es  zu  Vereiteruncen  den  liydro- 
ceplmlus  kam.  Kof.) 

(MrMtfir  Kimderhiilhmd«  e/*.  BiL  XXX,  Btüt%.a. 
tt90i  £.  ArcM^  (Mi^. 


Digitized  by  Google 


Rsferate. 


TTIierapMäMb« 


Eine  dreifacta«  OannreitcUon.  Von  Prof.  Jh.  Th. 
Kocher  (Bvn). 

K.,  ^v.  Irhi  T  die  primür«!  I)arinro«w(irin  bei 
^'iuigrfin.  H<>rniea  «obon  lauge  empfiehlt  unl  übt, 
Imt  seit  der  Zeil  der  atrengen  SuUifmtnnt  <  |>  is 
und  der  hrwiiNit  ti  Mtasanaliinen  bclujf>  imcpt. 
Heilung  von  lo  l'alkn  II  hintemnand.?r  geheilJ, 
lUcnso  4  Bccundäre  Damirosoelionen  weppii  Anns 
praetematanlifl^  wihrend  allerdings  zur  Zeit  der 
Carbolantiaapds  Ton  19  primftrcn  Darmreaeetionon 
nur  3  und  von  A  sccundären  kdin  Fall  dun  li- 
kiinu'n.  En  kommt  darHof  an,  da«i  man  die  in- 
fcction  de.s  Periton.  Torhat«!  —  wo  die«e  Torhanden 
ist,  wird  ein  j<lückliehcr  Erfolg  nur  uanz  aus- 
nahmswcisc  vorkommen  —  dass  man  Dnruutücku 
vereinigt,  die  zur  l'rima  g«»eignct  sind  und  dm 
die  Dannnaht  eine  correete  Mi,  Bei  der  gan<(ra- 
nOMm  Hernie  ninm  man  bf«  in  den  v6lli(,'  gesunden 
l'.inn  L;.-Iirn.  In  .I.'ii  atir],  rii  l'fiüen  ist  we- 
s<  iillicli,  daas  ui.m  di.  MesonttTial-Circalalion  bia 
7.ur  Sdinittlinie  diß  Darm«  erhalt«.  Znm  provi- 
aorisclK'D  DarniverselduBs  bedient  »icfi  K.  der  von 
ihm  roodificirten  I5illrothVhen  ArterienzAngen. 
Als  Naht  lei;t  er  2  fortlaufende  Nalitrcihen  an, 
eine  die  ganse  Darmwand  (incl.  einen  d&nnen 
SoblfumbatttraiMl)  Atatcnde  und  rino  Semwi-Naht 

M«  in  den  Mesciit,.rinI-.\  iimiU.  Im  I.  l^t.  rr.,  [n 
einzelnen  Füllen,  wi.  in  uu  rofiinn.,  nicht  müglicli, 
HO  soll  man  nach  Lücke  den  Darm  in  «ntiBept. 
Ga«0  gehüllt  vor  der  Abdominalhöhle  lagern  und 
die  Ketnietion  ganz  dem  Zug  der  iutrapcritüti. 
Darnitheile  überlav- n,  .la  nooh  nach  mehreren 
Tagen  i'erforatiou  eiutretea  kann. 

Dor  mitgetheilte,  woM  als  Neisterstfiek  ehimr- 
gisoher  Technik  zu  bezeichneiid  ■  Fall  b<>traf  ein 
kind«kopfgr<i8se!j  ("arcinoni  de.^  f?  rumanum  bei 
einem  Patienten,   der   seit    1  Jahr  Koliken 

nach  .der  JUahlxeit  hat  Bei  der  Operation  am 
18.  Novbr.  wird  durch  eine  lneit>ion  quer  von 
Spin.  il.  a.  s.  bia  zur  Mitte  des  K'ect.  ab<lom.  der 
Tmnor  freigelegt,  der  bcruita  zwei  Dünndarm- 
whltogen  perforirt  hat  nnd  mit  diesen  und  dem 
Meüenterium  au'^gedehnt  verwachsen  ist.  Es  bleibt 
die  Wahl,  die  Wunde  zu  schlie.-wen  oder  zur  Ke- 
)*eetiou  sich  zu  entschliessen,  w:«  K.  tliut:  Tren- 
nung zuerst  des  Mesenteriums  (cfr.  Orig.),  dann 
der  Dfinndamsehlingen,  endlich  des  S  romanum, 
das  sieh  .ben  nur  vor/i.  fi.  i.  läv-t.  :il-,|ann  Heraus- 
forderung de.<  Tumors,  endlich  Diirmuah^  die  am 
T>tckdann  nieht  iilierall  Scroeaflichon  aneinander 
Itringt.  Die  b«id>'n  Dünndarnisehllngen  werden 
vcrxenkt,  der  Diekdnrm  draussen  gelagert,  fi.\irt 
cte.,  w.i.s  sieli  >elir  zweekniä-.iv;  .  i  weist,  da  Fisteln 
enUtcheu,  die  sieh  bis  Anfang  Januar  bis  auf  eine 
kleine  eehliessen.  Da»  Caneroid  war  zerfallen, 
mit  der  Rauchwand  noch  nicht  vorwaclwen,  in 
den  If»  re>.p.  20  cm  langen  re^irten  Dänndarm- 
»■tüekeii  waren  5  Krebsknotenj  das  entfernte 
Stück  des  S  romanam,  je  12  <uu  laqg,  «u-  6  em  dick 
▼om  Krebs  infiltrirt. 

lOtmif.-m»U  flr  AatawiK  dmk  t990,  th.  T.) 


Ein  einfaeiiea  Mittel,  die  IMchUgkclt  von  Magen' 
und  Magea>Duodeiialna]itan  su  prafen,  vor- 
geacblaeAii  von  Dr.  Meinhard  Schmidt 
(Cttihaven). 

Ein  Operatioiisfall ,  in  welchem  die  Operirte 
in  Folge  einer  Undichtigkeit  der  iUi-, L  _'(en  Naht, 
wie  die  Seetion  ergab,  zu  nnmd.  ^'ü^ngcn  war, 
gab  Verf.  Veranlagung,  vorzuschlagen,  künftighin 
per  OS  eine  mit  vinem  Gummiballgebltae  annirte 
Magen^onde,  älinlioh  wie  za  diagnostiBehen  Zwecken 
hei  Magcnditatation,  in  dm  Mn^,»,  p.  viii/iifül^rni 
und  bei  gleichzeitiger  Coiin>iti.xHi..n  .i,  s  Dia»denums 
unterhalb  der  Nahtlinie  Luft  in  den  Magen  zu 
treiben.  £•  müsHte  sich  so  jede  undichte  Stelle 
leicht  entdecken  lassen.  Sollte  sieh  diese  Methode 
nicht  h.  wrd^t.  ii.  1, liebe  nocil  die  mit  Betjuttung 
der  Nahtreihcu  vermittolat  eines  feinen  Sonden- 
knopfes  oder  «neb  mit  Injeetion  von  FlOsngkeit  in 

den  Magen  anzuwenden. 

{CemlralbL  /.  Ckir.,  1890  No.  U.) 

nvgup  (Hktlmi. 

Zur  Wundbehandlung  obue  Drainage.  Von  Prof. 

Emcrich  Reozcy  (Budapcgt). 

In  der  UclK>rzeugung,  da^s  da.s  Drainagorobr 
unter  Umstanden  viel  mehr  S4?hfldon  anrichtet  als 
Nutzen  bringt,  das»  o«  aber  ni.  wirklich  noih- 
wendig  ist,  hat  K.  den  auch  tuu  anderer  Seite 
gemachten  Versuch,  es  ganz  wegzuIaMen,  sjste« 
matiiMsb  durobgoführt  und  seit  ca.  5  Jahren 
kein«  Drainage  mehr  angewendet.  Er  ist  mit 
seinen  so  gewonnenen  liesullaten  im  höchsten 
Grade  zufrieden  und  empfiehlt  daa  Verfahren  aufs 
Wannst«.  Soll  es  aber  zum  Ziel«  ffibren,  SO  sind 
hierzu  die  folgenden  4  Factoren  unerlä^slieh  : 
„1.  Genaue  AsepRi«  während  der  Opei-ation; 

2.  vollkommene  exacle  Pluthtillungj 

:L  Aufdeckung  jeglichen  iJohlmnmes,  wenn 
nöthig  mit  groeaen  bieisionen; 

I.  gut  angelegter  iitid  -.nügend  lang  liegen 
gelassener  anti.Heptisciicr  Druckverband-. 

Bezüglich  des  ersten  Punktes  räth  I!.  znr  ein- 
heitlichen Sublimatanwendnng  und  gi*>bt  l>ei  dieser 
Oelei^enheit  eine  ausführliche  Beschreibung  seiner 
Wuii  ll"  Iiimdlungsmethodo. 

( n'Mti«r  «Md.  iVesM  tSgO  No.  24,  iS^  2g.) 

ir.  gifMu^  IBerK*). 

Nervöse  und  psychische  Stamogeo  nach  Ex- 
stirpatioA  beider  Hoden,  nebst  einigen  Be- 
merkungen nir  PnthogeiMM  dleter  Eraeliel- 
nungen  In  der  flntflrilefien  tmd  kanttUehen 

Klimax.    Von  Dr  M.  Wri?s  (Prag). 

Ein  Fall  von  eigenthümlichon  F^rscheinungen 
nach  doppelseitiger  Caslration  Wegen  Hodentttber- 
culose,  die  denselben  Syniptoniencompti  \  C  W  al- 
lungen'', Schweisse,  Schwindel,  Herziialj  ilüUon.  n, 
Kopfschmerzen,  Erscheinungen  vom  Magcn-Dnrm- 
canal  und  psjcliischo  Störungen)  darboten  wie  die 
y^rUndeningeQ  in  der  nervösen  und  ptyehisehen 
Sphilro,  wiKlio  bei  Frauen  in  dir  tMturlichen 
und  kiif>r.Uichen  (Evstirpatioi,  beiilcr  Ovarien) 
Klimax  aufzutreten  pflegen,  giebt  W.  VermlaMOnf, 
die  nervösen  und  ptjchisehen  Sir-rungon  nach  dem 
Ansfall  der  6e8ch1e«htsdni«cn  einer  eingehenden 
Betrachtung  zu  tinter/.ielien. 

Die  Aunaiinie,  daa»  io  dem  ausführlich  mii- 
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geÜieilten  Falta  ein  CausainexuA  Kwischen  der 
ExtttrpmHnn  beidor  Hoden  und  den  erwähnten 
Altrrai;  Ii.  n  bestand,  hat  «»»ino  volle  Berccli- 
ti(jUQg.  luae  erschöpfende  KrkliniDg  wagt  W. 
tibtr  rar  Zelt  noch  lüoht  zu  gwb». 

IWImte  mtd.  JVmm  ISflO  Xo.  22.  23,  u.  35.) 

£.  htrcHhoff  {Berlin). 

Zur  Behuidlonc  de«  eliigewaeli«eii«i  Nag tb.  Von 

Dr.  PftrekliAiier  (Bambei^g). 

Nach  einer  vor  vielen  Jahron  erfolgten  Ver- 
letzung an  der  groi^en  Zehe,  die  den  Nagel  in 
UitlddeiHelnft  gezogen  bitte,  Selimenen  Teror- 
saclite   und  Crehen  erschworte,  glaubt.'  Y.  rf. 

Hülfe  in  d«>r  Vei-dunnung  dea  NageU  finden  zu 
können.  Er  vcreuclite  dieselbe  durch  Erweichung 
denelbcD  mit  einer  Lösung  von  Kuli  causticum 
and  Abschaben  des  Nagels  zu  erreichen.  Dies 
wollte  jedoch  nicht  gelingen,  his  Verf.  auf  den 
Gedanken  kam,  ein  scharf  randige»  Glas  zu 
beafitseo.  Mit  übemaehonder  Luehtigk^t  ging 
nun  das  Abschaben  vor  sieh.  Innerhalb  einer 
Viertelstunde  war  der  Nagel  an  der  abgeschabten 
Stelle  so  dünn  wie  Papier  und  der  bisherige  Selunerz 
war  beseitigt.  Derselbe  fand  sieh  zwar  nach  einem 
Vierteljahr  wieder  ein,  naehdem  der  Nagel  aur» 
Nene  dick  geworden  war,  aber  Verf.  konnte  «ich 
nun  in  der  eben  ang«{gebeaen  Weise  wieder  helfen. 

Diese  Behandlnngsweiae  iMnQtkte  er  nnn  in 
nII.  II  FrilN'ii  %'on  eingewachsenem  Nagel.  Das 
KotUiul  war  stet«  ao  befriedigend,  daas  Verf.  seine 
Behnndlungsmethod«  allen  CoUq^  aurNadiahmnng 
empfiehlt. 

Er  nimmt  eine  10  %  Kalilösung,  erwfirmt  sie 
etwas  und  bcfcucht4it  damit  die  itbzutragende  Seite 
des  Nagela.  Mach  wenigen  Secundeu  ist  die 
olMtrete  Schichte  des  Nagels  so  weich,  data  sie  mit 
il  iii  Gt;i.s  all,  i-  nur  mit  dem  Glas  -  \vi.'  Butter 
entfernt  werdiu  kann.  Nun  befeuchtet  er  wieder 
and  aehabt  weiter,  uiul  so  fort,  bis  der  Nagel 
so  dünn  wie  Papier  i.st.  .\lsdann  erhebt  er  mit 
der  IMncctte  den  Nagel  in  dii-  Höhe,  resp.  aus  den 
Gf>er  ihn  gewucherten  Weiohtheilen  heratis  und 
schneidet  ilin  mit  der  Scheere  von  der  andern 
Ullfte  ab.  Die  Operation  tat  in  einer  halben 
Stuiulr  Vic  iidr*.  ist  weder  von  Schmerz  cd.  !i  vm 
Blutung  begleitet.  Der  Patient  ist  von  seinem 
Uebel  befreit  und  nicht  eine  Stunde  arbeitsonfühig. 
—  Stellt  sich  nach  dem  Nachwachsen  des  Nagels 
wieder  Schmerz  ein,  so  genügt  e«,  den  Nagel 
wietler  dünn  zu  machen,  um  ihn  sofort  wieder  zu 
beseitigen.  Kiiu>  abermalige  A.btrennang  des  Nagels 
ist  unnöthig. 

l>iese  Methüde  ist  neu  und  V4m  P.  in  .  isu  in 
Dutzend  von  Fällou  des  ebgewachsenen  Niigels 
erprobt.  Sie  macht  die  radical«  Operation,  nach 
welcher  die  Patient«n  stets  mehfeira  Wocben  ar- 
beit«un/a}iig  bleiben,  übcrilüäsig. 

(IfAuft.  wui.  fPeeJUMMlr.  USO,  AV.  94).  Jt. 

1.  Zur  VercinliBchuiig  und  NaU  dca  KnlaafMboitta. 

Von  Leopold  (Oreadeo).  Arebiv  für  OyaUc. 

Bd.  SC.   Heft  3. 

2.  Beitrag  zum  Kaisersehnittt  und  Ober  daa  Ver- 

halten des  bei  dennselben  verwendeten  Naht- 
materiala.  Von  MünoUmeytir  (Dreüdtui). 
Arahiv  fBr  Gjtifik,  Bd«  87.  Haft  S. 


3.  Sieben  walten  Beltrlge  tat  Lehrt  vom  con- 
aerratlTen  Kafsertelinitt.  Von  Hertzsch  (Loip 

zig).    Ar  l,:-.  fr.r  <;..,:,l,:     IV.  37.    Heft  l. 
■L  Kaiserschnittlragcn  L  IL  UL    Von  Sänger 
(Leipzig).  CantralbL  für  OTOlk.  1S90.  No.  IL 
12,  IX 

5.  Noch  einmal  die  Vereinfachung  des  Kaiser- 

schnittes.  Von  Fritsch  (Breslau).  Ceatndbl. 
für  Gynäk.  1890.  No.  13. 

6.  San  Fall  von  KalaeraehnUt  bei  Cardnoma 

uteri.  Von  Tawffel  (Chemnitz).    Archiv  für 
Gynäk.    R'l.  3«.  H,_fl  2. 

7.  Ein  Kaiserschnitt.    V<mi  Müller  (AniwtipL'n). 

CeLtrallil.  für  (lynuk.  It^h',),  N.),  o'.l. 
S.Sectio  caesarea.    Von    Win  ekel  (Mühliieim). 

(■.■litr.ilbl.  fiii-  C.viiäk.  IS89.  No.  -18. 
U.  Bericht  Uber  die  Thätigkeit  der  gebtirtabiUllch- 

gynSkologischen  Klinik  «a  baabfiiek.  Von 

Xorggler  (Innsbrack). 

10.  Beltrige  aar  Stattadk  der  Kalaeraeiinltto.  Von 
van  der  .Mcy  (Ams^terdam).  Canbralbl.  fÜr 
Gynäk.  1889.  No.  41. 

11.  Eclampsia  gravidarum.  Eine  neue  Indication 
ftlr  die  Sectio  caesarea.  Xmi  llalbertsma 
'  L  -.1  ■   I  i  .    (>n(r;.Uil.  für  Gynfik.  1889.  No.  TjI. 

12.  Ueber  einen  glttcklicb  ausgeffilirten  Kaiaer- 
schnitt.  Von  Kaschkaroff.  Ceatralbt.  fUr 
Gynfik.  1890.  No.  16. 

Die  Verüflfentlicliungen  über  das  t'apitel  „er- 
haltender Kaiserschnitt''  sind,  wie  das  vorstehende, 
auf  VoUstindigkeit  natürlich  keiuea  Anspruch 
erhebende  Verzeicbniai  schon  zeigt,  in  der  letalen 

Zeit  wind*'!-  recht  zahlreioh.  Dabei  cr^^Vit  ilarch 
alle  Arbeiten  das  Bestreben,  diese  Upcrution  zu 
Vereinfachen,  soweit  dies  mit  der  Sicherheit 
dcM  Erfolges  im  lünklang  steht,  oft  mit  der 
ausgesprochenen  Absicht,  die  practischen  Aerzte, 
denen  doch  der  Zahl  nach  die  l.eitung  der  weit- 
aus meisten  schwierigen  tiebartafäll«  obli^t,  mit 
der  jetzigen  eingeben  Technik  dea  Katsoracbnitts 
grüu'-lli.li  v.'iti;i(it  zu  machen,  damit  sie  auch 
Muth  und  EDlechloäACiihrit  gewinnen,  ihn  gegebenen 
Falls  rechtzeitig  auszuführen. 

Die  Arbeit  1  warnt  im  Gegensatz  zu  Fritsch 
(cf.  Th.  M.  1889.  629)  vor  der  Weglassung  der  sero- 
serösen (oberflächlichen)  Naht  beim  Kaiserschnitt, 
während  sie  die  ingstUohe  Vermeidung  der  Deel« 
dna  ha  der  Naht  anch  anfgogeben,  d.  h.  die 
Nfilifi-  i-iiifiu'li  ilurch  das  ganze  Uterusparenchvm 
gehihil  wi-si  u  wtü.  ^un»al  beim  Festziehe«  der 
nui'li  liio  Dri  iihiu  niitf:..->eii(l.  u  Nfthte  diese  durch 
den  Faden  do>-h  rinrchachuitten  wird.  Die  scro- 
serüse  Naht  da^ii  n  hftit  Leopold  für  8«?hr 
wichtig  zur  Vermeidung  von  Nachblutungen,  nach- 
dem ihm  trotx  aero-seröser  Naht  —  so  nennt  er 
seine  Habt,  bei  der  er  retehlieh  ora  tief  Mus- 
'  ouLnis  mltr;<>^t.\  worauf  S  An  ge r  (4)  und  Fritsch 
(.'';  iMili  /.u  ruck  kommen  —  ein  Fall  gestorben  ist, 
dadurch,  dass  sich  Muskelbündcl  zurückzogen, 
zwischen  denen  es  zur  tudtlichen  Blutung  kam,  trotz- 
dem dass  die  Stollen  mit  in  die  Compreseion  durch 
die  Nähte  fielen.  Um  daher  jede  Blutung  zu 
vermeiden,  will  L.  den  Schnitt  mügliolist  klein 
(8  cm)  machen,  den  Kopf  hingsam  durchziehen 
und  die  Nähte  weit  t  iii-  und  reicidich  tief  durch- 
stechen. Ausser  ilii-iin  letal  endigenden  Fall 
sind  in  Dresden,  wie  Mnnc  hm  oyer  (2)  berichtet, 
noch  2  couifen'ative  Kaiserschnitte  mit  gutem  Er- 
folge operixt  worden,  so  daas  die  Geeammtaumme 
nunmehr  98  betrigt  mit  8  TodesOiUen  der  Mütter 
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und  27  lebeuii  eutliuweueu  Kiuderu.  Die  3  0|h;- 
ntiouen  ward«n  Jteto  »im  «bedingter  Aasdg»*  bei 

einem  Iun5'>fi9rii*ni!'ty{)hfiti>-Thf>n,  im  Ausgaoge 
4Uerverengt«D  und  i>if\  zw«!  :i)lgfaii.nu  verengteD, 
plattrMbitiMheo  B«ekeii  Torgenommen ;  die  Mütter 
mvan  ein«  Ifk,  eine  Up  und  aiue  Illp.  Stets 
wurde  der  SeTÜMioh,  nieltt  to  fest  Rtigezügen,  ver- 
wandt, <1< T  •  inmul  13,  dits  andtüre  Mal  sogar 
21  MiituUm  Uag  liegea  musste,  wobei  bei  jraem 
die  UdtUehe,  bei  dieeen  eine  mit  40*  beiiMr  Ouv 

Uvllösiinu  (>rfo!pji'i<-h  lipkrunpffe  Nachblutung  ein- 
trat; duä  AiiliUiuUi.Tial  w^ir  tur  die  tiefen  Nähte 
Ciuromeiurecatgut,  für  diß  ubcrtlüchlichen  Seide. 
Jenes  »  nadi  Miknlioz  durch  5  Stunden  longee 
Liegen  in  Cluromaittre  berett.  t,  fand  äeh  in  der 
Leiche,  sieben  Tage  iim  li  dvr  Opcrati<i;i,  vr.lli^^ 
uuveriiKieil.,  in  einem  andern,  d  Monate  nach  dor 
Operation  an  Meningitui  gestorbenen  FkUe  era 
wenig  angegriffen;  die  Seide  in  jenem  Falle  ächun 
aufguluckert,  in  dicsteni,  inakruskopisch  fiberhau)>t 
Dicbt  ZU  sehen,  nur  gering  an  Zahl  und  dann 
naade^  oaTeränderte  Fnaem,  in  den  beiden  glück- 
liehen  flllen  wer  d»r  T7t«rtt«  pinm«!  mit  der&uoh- 


H'aiiil  vi-rw.irli.-i'ii. 


Aus  der  Leipziger  KUdüi  b^hreibt  Uerttscb 
(ft)  die  dritte  Reil»  von  Je  7  KnieerwbnittfUlen 

nach  Sänger,  von  denen  die  ersten  sechi«  in  der 
Z«it  von  i»  Muualea  und  10  Tagen  zur  Operation 
lumen.  Viermal  handelte  e*  Bloh  um  Ipamc; 
uiikr  den  3  Maltipene  wnr  «ae,  bei  der  die 
Operation  inm  sweiten  Haie  gemacht  wnrde.  Der 
Verlauf  war  für  die  7  Mütter  lin  \:':u-y:  auch 
die  Kinder  wurden  lebend,  zum  Theil  auü  der 
Aaphjrxie  belebt,  gebo««n,  eine  von  ilinen  etarb  am 
^2.  Tage,  da  es  die  Brust  verwf  ti'i  rti'  nnd  mit 
der  Fiasohe  nur  mangelhaft  ernährt  werden  kunnte. 
Bei  allen  sieben  Fällen  wurde  versucht,  die  Ver- 
«achsong  der  OebArmotter  mit  der  fiuidrwand 
zu  verfabdem,  und  twar  je  einmal  durch  Ver- 
legung des  Schnitts  nacli  m  Fundus  resp.  nach 
der  Tiefe  bis  zur  KxouvHtiu  veeioo^uterina, 
sweinud  durch  Bestrmchung  der  Wunde  wM  Co- 
lodium,  zw.  Iinril  dutvli  Kin^i-Iniiltt  di'<<  IVrituueuniB 
und    eiumiil  ZwiHchitiUgerung  einer  Fisch- 

blase: stet«  swir  der  Erfolg  negativ,  stets  Uet-s  sich 
die  Verwachsung  beim  bondiren  nachweisen.  Die 
Nfthte  wurden  ohne  Berflchsiehtigung  der  Deeidua 
durch  diiH  i;;ui/r  I'.iri  L.i'Iivm  •führt,  durüber  sero- 
eerüee  Naht.  Ais  Natttmutehal  diente  xuerst  Juni- 
penuöl-Cut^ut  und  Seide,  zulebct  nur  noch  das 
«•rstere,  das  Kertzsch  im  C.  iii  nsatz  zu  Skutsch 
völlig  aAcptincb  machen  y.u  kmuicii  glaubt ;  <  'hrom- 
Siurecatgut  wurde  in  den)  Fall  von  wiederhidtem 
Kaisersclinitt,  bei  dem  es  das  enste  Mal  verwandt 
wurde,  nicht  »ufgesogun  gefunden;  die  gebildete 
Narbe  war  vollsIlir.diL;  i.  -t.  ErütTnet  wurde  der 
Utenis  6  mal,  nnohdeni  er  herauagewälzt  war,  ein- 
iDul,  Inn  dem  tiefen  Sclinitt,  in  situ:  dies  machte 
bei  der  Entwicklung  des  Kindes  jrnis.sr  Si  liw ii  n.:- 
keiten,  i.tt  al.su  nicht  zu  umpieitKn.  Eiidlicii 
macht  Verfasser  zur  Verhinderung  der  Atonie  nach 
der  Schlauch-Anwendung  darauf  aufmerksam,  daas 
frfihxflitiig,  d.  h.  sehen  bei  der  DenDfectioR  der 
Bauchdecken  Ergotin  |  3  Spritz,  n  Seo.  COm.  fluid, 
i'au lasen)  eingespritzt  werde. 

Dem  niii  Anfang  erwfthnten  Zweck,  dem  praC' 
tischen  Atzt  «Is  Anleitung  zu  dienen,  ist  ani^ 


»tisgefi'dirt  bei 
allgemein  Vor- 
bei  einer  l>c- 


spniehener  Weise  die  Arbeit  von  Säug«  r  (4) 
bestioirot.  ZunAchst  beschreibt  er  recht  ausführ- 
lich Seiniii   li't/.f'  11  Kai.-ri'M'liIilttt.ill, 

einer  Stijüluigen  1  puij  ruil  ui.lsÄi^ 
engtem,    plattTDchitischem  Becken 
reohneten  Coig.  vera  von  8,5  cm;  bei  der  Kreissen- 
den war  trots  3  tSgiger  Gebnrtsnrbeit  naeh  14tSgi- 
u'i'ti   Vorwi'lirii  diT  niijiän.-tiir  flli)  tf cherid«'  IC'pf 
nicht  in'a  Becken  getreten,  der  Muttermund  nicht 
erweitert,  daa  untere  Uterinsegment  bedrohlicli 
ausgezugen,  die  Blase  schon  sm  Tn<.re  vorher  ge- 
sprungen.     In    der    Wohnung   der  Kreiasenden 
wurde  unter  allen  anti-  resp.  aseptischen  Cautelen 
die  Operation  mit  4  assisticenden  Aetzten  in  etwa« 
Aber  eine  Stunde  vollendet;  «n  Gummisehlaneh 
war    zwar   gelegt,   aber  nicht  angezog<ii  woiJcii, 
mit  der  von  hinten  das  untere  Uterinsegmcnt  um- 
fassenden Hand  bewerkstelligte  eb  Asmatent  die 
Compression.     Der    ursprrmulich    16    cm  lariL''» 
Uterusschnitt  wurde  durch  12  »ero-uiuscuiäie,  cl»o 
Üecidua   nicht   mitfassende,   und   durch  20  sero- 
s<  löae  Falznihte  mit  mittolatarker  resp.  (einer,  in 
>  '  /o  Carbol  ansgekoehter  nnd  0,2%  Sublimat  auf- 
bewahrter Seide  geschlossen,  iKu-lulim  v.iiIi.t  die 
Uterushühie,   w&hrend   des  Käheos   die  Wunde 
trecken  getupft  war.    Keine  Perilonealtoilette. 
T>ie   Bauchwunde   wurdf*    mit    1<>    liefen  und  21 
uberilichlichen     Scidenuühten    ge«c)du!>i>eo,  über 
welche  Jodofonn,  Jodofonugaze  und  OIB  lufblicht 
sehliessender  Ueftpflsaterrerband  kam,   lo  dan 
man  den  Uterua  jederzeit  fikUen  und  eontroliren 
koniilo.    Nach  der  Entwicklung  des  Kinder  wurden 
3  Spritzen  Krgutiu  in  die  Uaut  geepritzU  Ver- 
lauf für  Uutter  und  Kind  gftnetig:  ein  lleteorie- 
mus    am         Tage   wurde  durch  Pfeffermtnzthee 
und  Tcqieiiliuklysma  beseitigt,  käsiger  Geruch  der 
Lochien  am  4.  Tage  durch  Ausspülung  mit  I'/j^^q 
Garbol.    Entfernung  der  Benohn&hte  am  10,  resp. 
16.  Tage,  Verlassen  des  Bettet  am  91.  Tag«. 
Der    L  tniLs   ist   der   Bauchwand  adhärent.  Die 
sicheren  und  bleibenden  Grundlagen  dea  erhalten- 
den Kusersehnitts  liegen  in  der  Tltemsnaht  und  der 
Asepsis.    Die   or?trTo   muss  die  Blutstillung  stets 
prompt   erfüllen   und   thut   es  bei  richtiger  Aus- 
führung als  doppeltrcihigc  Knopfnaht.    Die  erste 
Reihe,  die  sero-mnaeulAro,  führt  Sftnger  ateta 
noch  so  ans,  dasa  er  an  der  Deeidna-Muskelgrenze 
au!«ticht,  um  die  Uterushöhle  vom  Faden  frei  uud 
dadurch  jeden  Heiz  fem  zu  halten,  der  die  Neu- 
büdnng  der  Sehleimbaut  hindern  könnte;  daa  Uit- 
fassen   der   Dc-idnn  nach  Fritsch  bewirke  keine 
grössere    Schnelligkeit.    L)ie    zweite    muss  eine 
wirklich  sero-seröse,  l.enibert'sche  Falznaht  sein, 
d.  h.  die  Nähte  müssen  lediglich  Serosa  fassen. 
Daher  kann  Sänger  die  Art  von  Leopold  (I), 
reichlich        cm  Muscularis  niitzufassi  n,  nicht  als 
sero-seröse  Naht  bezeichnen  und  weist  daaüt.jenen 
belastenden  Todeafall  tatOek,  den  er  auf  Sepsis 
■/iirrickführt.    Die  Unerlässlichki^t  der  sero-serösen 
Naht  ergab  sich  nach  Sänger  auch  aus  der  mi- 
kroskopischen Untersuchung  des  Falles  von  Teuf- 
fei (6):    Durah  Jr'lüssigkeit,  die  in  der  Gebir- 
mutter  znrOckgehalten  war,  wurde  die  Ifuskebnht 
uuseinaiidergetrieben ;  das  nüuilinil  jedoch  hatte 
Dank  seiner  genauen  Vereinigung  als  letcter  Wall 
erfolgreich  Widerstaud  geleistet.   AU  Nahtmaterial 
kann  Singer  nach  Vennehen  mit  den  vereehie- 
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densten  Fäd«>n  immer  wieder  div  Si  iiK-  ula 
vieläeidgstü,  bequemst«  und  geeigiietete  empfehlen. 
Sollte  trots  der  Utenunaht  eine  KtoDisobe  Umeh- 
Untniig  nooh  eiiitraten,  to  teil  der  KaiBenehnitt- 
Ut^nu  wie  jeder  andere  utnui^ch.'  [ci.-rprnilr 
Ulerus  behandelt  werden,  wozu  ä&nger  von  der 
DAbraaeu 'sehen  JodofornigueteiB|iomide  fUA 
erwartet,  die  bei  auffallLndt  r  Atonic  ohne  Schlauch- 
Conatriction  vielleicht  auch  pru|^hjlaktiiieh  anzu- 
wenden iat.  Zur  Bluterspamng  w&hrend  der  Opc- 
ntioB  büt  Verfaflaer  die  Wirkung  de«  S«liUocbea 
ffir  mindattena  aebr  fraglicb ;  die  CSompreamon  mit 

il<r  Ifand  wirkt  du  bcwiT  imd  wo  dies«-  iiülit 
oder  schwer  zu  handhaben  ist,  schlägt  S.  vor,  eine 
MaUaartiette  ala  Cravatte  am  daa  untere  Uterfo- 
segment  zu  legen  ntiJ  ^ii'  durch  Drehinif^t'<n  event. 
fester  und  lockerer  zu  machen.  Dum  kummra 
groase  Dosen  von  Ergotin,  5 — G  Spritzen  raach 
naeb  einander,  vom  Beginn  der  O^Mration  »n. 
Wm  die  Aaepaia  anbetrifft,  ao  tat  die  Hanptaache 
dabei  heisses,  durrh  Wattf  üHrirt««,  resp.  koclii'n- 
dea  Waaoer,  in  dem  Instrument«,  MulUtücke  etc. 
ateriliairt  werden.  Die  Antigeptica  sind  Gift  für 
d»«  Peritoneum,  also  bli-itH'n  Carbol,  Sublimat, 
selbst  Jodoform  ausserhalb  der  Uauckhohle.  Die 
äataere  Haut  ist,  ebenso  wie  die  Hände  des  Opo- 
rirenden  nat&rlich  peinliebat  (nach  Fürbringe r) 
zu  ateriliairBn.  Durch  diaa«  strengste  Asepsis, 
wobei  das  Poiitoncuiii  nicliC  lUinrli  dii-  Anti- 
septica  gereizt  wird,  durch  die  Verbergung  der 
Knoten  in  der  Ut<>ru8wunde  unter  der  Mro>eero- 
sfn  Nullt  und  duirh  'Mitfa^spti  di''s  Peritoneum 
p:ihi:t;Ut!  bei  dt>r  Bauciiituht  hutit  Sänger  auch 
die  Verwachsungen  vermieden  «eben  tn  ki^nnan. 
Dia  ailgeoieioe  Einföbrang  der  Sectio  eaeMrea  in 
die  Pntxis  mnaa  endfiob  dM  Ideal  ditr  Oeburt»* 
hilfe  verwirkludi.'ii ;  allaeit  lebende  Ifutter  nnd 
allseit  lebendes  Kind. 

Aneh  Fritaeb  (6)  wendet  aidi  gegen  die 
l'olgerunpfn  I-i-opold'n  (1)  aus  seinem  l^tnl  ge- 
endeten KttibeiücltiiittfaU  mit  der  Bemerkung,  duaä 
die  Methode  jenes  keine  sero-serTwc  war  iindtfchiebt 
auf  die  falacbe  Nahtmetbode  die  Verblutung,  die 
weder  feat  und  aieber  muMulftr,  nocb  nro-eerfie 
war.  Dil'  w l  iiere  Folgerung  furtJin  nur  einen 
8  CIO  langen  Schnitt  zu  machen,  weist  er  mit 
dem  Hinweie  damnf  surQek,  daaa  dnroh  solche 
Oi'fTnuni;  f'iti  Kopf  von  «"n.  '5;*  cm  Umfang  nicht 
gut  durchgezogen  werden  kiinn.  Die  Entbehrlich- 
keit der  aero-«eröaen  Naht  bilt  er  auch  weiter 
fea^  indeoi  er  mne  Bedeokang  einer  featen  Naht 
ndt  15—16  tiefen  mbten  ffir  QberflOaaig  btlt 
Natürlich  ist  ihre  Anlegung  kein  Fehler. 

Der  bereite  erwfthnte  Fall  von  Teuf  fei  (G) 
betraf  dne  eareinomntBse  Sebwnngei«,  deren  aebr 
stark  entwickelte*  Carcinoni  schon  ufdirrtid  d<  r 
Schwangerschaft  tlieilweise  abgetragen  vvurdcji  war, 
ohne  das»  der  Eingriff  den  Abort  bewirkt  hätte. 
Am  Ende  der  Gravidität  nun  wnrde  mittelat  epi- 
scher Seetio  eaeaarea  ein  lebendes  Kind  entwickelt. 
Die  L'teruswundc  wurde  mit  \2  ti.'f.'ii.  17  s^rn- 
aerösen  Seidennihteu  gesohlosseu.  Im  Wochenbett 
traten  sehr  starke  Naehweben  ein,  die  erst  nach 
Abfln>3  einer  bliiti'.;-Ät»rö«f!i  Fl ü^-ii; li.it  aiiflirirtt'ii. 
Am  "Jl.  Tage  nach  der  Upcruliuii  Ual  titir  Iwd 
au  dem  Oarcinom  ein.  Bei  der  Section  fand  sich 
in  der  Cterasböble  noob  eine  Menge  von  40  bis 
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bO  cctu  blutig-seröser  Flüssigkeit;  nn  der  Vurder- 
wand  befindet  sich  eine  bis  1'/,  cm  breite  Furche, 
die  stellenweise  bis  an  die  Serosa  gebt;  diane  iat 
feat  verwaehaen  (s.  oben  4).  Verfasser  empfiehlt 
daher  in  iilinliidn'n  Fälteii  Dr:iinai;o,  um  die  An- 
sammlung von  Flässigkeit  uud  die  daraus  folgende 
Anamnandordrüngung  der  Mnakebabt  an  vttmeidtti. 

M&llor  (7),  der  nin'h  niemals  einen  Kaiser- 
schnitt gesehen  hatte,  führte  einen  solchen  mit 
gutem  Btfolg  für  Mutter  und  Kind  nus  bei  «iner 
132  cm  grossen  Sobwaagerea  mit  Conj.  vera  von 
6  cm  In  seiner  Kliatk.  Den  Schnitt  legte  er 
über  d<  n  Fundus  so,  das«  '/j  die  vordere,  '/j  die 
hintere  Uteruswand  trafen,  weil  er  die  Placenta 
selten  im  Fundna  sitzen  glaubt  und  bei  einem 
vom  tief  pohnnden  Schnitt  Rinrei'iMfn  in  den  Con- 
tractiouariug  fürchtet,  auf  die  er  die  Atonieu  nach 
Sectio  eaeaarea  znrQckfülireii  tni  n  lue.  Der  Schlauch 
wordn  sqgewMBdo^  und  da  ea  atark  aua  der  am 
oberen  Bnde  getrofTenen  Flaoenta  blutete,  fest  an* 
gezogen.  Der  ütirus  wurde  mit  40'  heissem 
Wattier  ausgespült  und  fortlaufend  mit  Juuiperuaöl- 
Catgnt  gen&ht^  ohne  daaa  ffie  DetMnn  nitgeJtMafe 
wurde:  ntw.h  der  Mo««igc  dc.^  Utems  fnlgte  die 
»ero-8t;röÄi;  Naht  auch  fortlaufead  mit  Cut^^ul,  bei 
der  aber  auch  Muscularis  mitgefaast  wurde.  Der 
Utama  wurde  dann  noch  einnai  ausgeopQlt  und 
ohne  direote  Indication  mit  Jodoformgaze  »mg«- 

stopft;  d!i>  l?;iuclnviuidi',  Von  der  Svniptivse  Ijii» 
handbreit  über  den  Nabel  reichend,  mit  Knopf- 
nihten  nnd  fortlaufend  genäht.  Heftpflaaterver- 
band  fibor  Judoformgaze.  In  die  Hauchhühle 
kommt  nur  de&üllirtos  Wasser.  T)us  Wucheubett 
war  durch  eine  Chloroform- Hromdiitis  leicht  gestört. 

Winck«ra  ($)  Fall  ist  unter  den  aogftnstig- 
aten  Vnutftndein  auf  dem  Lande  eTfolgreicb  aua- 

gefrdirt  worden,  in  idnein  Ziiiinior,  in  dein  'J  Aer/.te 
und  Frauen  sich  gerade  noch  bewegen  konnten 
und  daa  durch  2  Lampen  spärlich  erhellt  wurde. 
Auf  einem  kleinen  Tisch  wurde  die  0])ei"ation  in 
dar  gewöhnlichen  Waise  (ansciutiuerid  ühuo  Schlauch) 
aufgeführt,  die  Utecnswnnde  wurde  mit  12  tiefen 
äeidennibten,  ohne  «ero-eeröae  Naht,  geschloesen, 
ebenso  die  Bnncbwnnde.  Der  Verlauf  vrar  ein 
guter.    Die  Indication  gab  f Ksto<ini:diieie  ab. 

In  dem  Bericht  von  Torggl^r  (9)  werden 
3  Seodonea  «aea.  nach  S Inger  erwähnt,  bei  Gonj. 
Vera  von  0,5  crn.  Fi.f)  und  8,5  cm;  letztere, '  weil 
bei  der  früheren  (Juburl  eine  Vesico-vaginal-Fistel 
eutstandMl  war,  die  eben  erst  zur  Heilung  gebracht 
wwrdein  ww.  Der  Erfolg  war  atata  gut.  Mabt^ 
material  war  Sftberdmhi, 

Die  I  Kfdle  voi»  van  der  Mev  (10)  mt- 
theileu  sich  auf  3  Frauen;  diis  erste  Mal  gab  ein 
Beckeatnmor  ifie  Indication  ab  bei  einer  IIIp. 
Nahtmati^rinl  war  Seide  zu  10  tiefen  und  7  M«?ro- 
iiiuetcubtreii  Niililen,  Woebciibetl  durch  1'ara.me- 
tritis  gi^stört.  Ausgang  für  das  Kind  günstig. 
Uus  zweite  Mal  handelte  ea  aiob  um  eine  rachittscbe 
I  p.  mit  Conj.  diag.  von  9  cm.    Attagang  war  ein 

;,'uter.  das  Kin<l  stiirl)  ^  Wotdien  nach  der  Ope- 
ralion.  Die  dritte  und  vierte  Operatiun  wurde 
an  derselben  Pran  mit  allgemein  verengtem  platt- 
rachitischem  Becken  (Conj.  dia^'.  S  en»)  bei  der 
4.  und  5.  Schwangerschalt  uu^gclührt  uud  zwar 
ohne  daäs  die  Wehen  abgewartet  wurden.  Das 
aweite  Mal  trat  eine  starke  Atonie  ein,  die  Mansagei 


Itafaral«. 
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Jodofoiingaza*Tainponadß  und  £rgotin  «rforderlich 
mtohte.   T>«r  Ausgang  war  f&r  cBe  Ifntter  und 

die  Kinder  .»in  günsii^^.T,  Vnr  iLt  Vnrnulimr  der 
Sectio  ca(>£an>a  vor  der  'i.  CicburUiH'iiod«?  warnt 
Singer  (4). 

Nachdem  Halbertflnia  (11)  s^^iion  einmal 
bei  einer  moribunden  celiiniptischcn  Krelsäonden 
durch  die  Sectio  caesarea  wenigsten»  daa  Kind 
gerettet  batt«  —  die  Mutter  coliabirte  wiltread 
der  Operation  und  starb  kurc  naeh  dendben; 
Todesursai  lir  I'.  nf.inills  —  mruiliti'  er  noch  z-woi- 
mai  bald  beim  blititi-t;ten  der  engten  Anfälle,  noch 
TOT  Beginn  der  Wehen,  den  Kaiserschnitt  mit 
gutem  Erfolg  für  die  Mütter;  aueh  die  Kinder 
wurden  lebend  geboren,  eins  starb  IG  Tajie  nach 
der  Operation.  Uio  ecluniptischcn  AnfiUlr  «tiiclou 
von  der  Entbindung  günstig  beeinfloaet.  IL  em- 
pfiehlt deslialb,  bei  einer  eclunptisehen  Graviden 
gegen  Ende  der  Schwangerschaft  sich  stets  zur 
Sectio  caesarea  vorzubereiten;  auoh  bei  Eclampsie 
iu  der  Geburt  wünie  er  di»'s,-  m  u  hen,  ehe  er 
die  Kreissende  unontbunden  sterben  lässt. 

Einen  Kaiserschnitt  ganz  nach  der  von 
Fritsch  vercinfachtou  Methode  hat  Kaschkaroff 
(12)  im  Jaroslaver  Krankenbana  bei  einer  I  p.  ge- 
machi,  deren  Beeken  nnregelmlBRig  gebaut  war 
lind  die  vor  Ii)  Jahren  eine  Articulatiu  .■(>x;i(< 
durchgemacht  hatte.  Der  Schnitt  iu  der  Rauch- 
wand reichte  von  4  cm  über  der  Mitte  der  Herx- 
pruho  bis  zur  Symphyse;  Schlauch  wurde  an- 
j,fe wandt;  die  Uteruswunde  durch  15,  die  Dccidua 
mitfa»8ende  Seidenknopfnähte  geschlossen,  Dauer 
der  Operation  26  Minuten;  Blutang minimal.  Aus- 
gang für  £e  Matter  niid  du  lünd  gut.  Eot- 
Inaanng  am  16.  Tage  n»oh  der  <^|>.  latl  ui. 

Landtbtrg  ISUltüt). 

U4bcr  RNorda  and  «im  Imaadaw  Form  der  An- 
«eodmig deaMllMn belHnttdcranklieltcii.  Von 

Dr.  Drockniann  (Recklinghansen). 

Ihn  Resorcin  hat  die  Eigensobaft,  bei  scbwaober 
Bmrirknng  (1 — Sproo.  LÄnng)  Mknellere  Yer- 

homung  der  Epithelzellen,  bei  starker  (10  TiO  ji|  ,ve. 
Verbindung)  Zerfall  und  Mati«rirung  der  Horn- 
Kulntanz  herv'ii/utul'en.  Eretere  aind  also  bei 
»■idchen  Iliiutaffeetionen  zu  benutzen,  wo  die  Horn- 
Schicht  erweicht,  beseitigt  ist :  die  starken  Dosirun- 
gen  dageL'«  II  '"'i  1iv]m-i  [i|;L-.ti-clM n  Verdickungen 
der  Uoruacbidit.  Die  Funn  für  scbwaohe  ßesor- 
eindosen  und  wleeerige  oder  wtoierig-spmtnfiee 
I.r.Hiiui^vii,  ffir  .sti<ili>  S:ilK>n  oder  F!uten  dea  MitleU 

o*liT  dies«*  in  !5iib:(tanz. 

Verf.  hat  eine  andere  Form  versucht,  den 
„Dunstverband"  mit  Re«orcin  (P riessuit z 'scher 
Umschlag,  bei  dem  die  Feuchtigkeit  aus  Kesorcin- 
lüsung  besteht),  welchen  bereite»  vorher  Unna  in 
Anwendung  gezogen  batte.  Dieser  Verband  ist  be- 
aondera  in  der  Printpnats  leicht  m  benutmu. 
Nässende  Kopfekzeirte  f1>ei  Kindern)  ^iIld  nur  kurze 
Zeit  damit  zu  behumieln,  spät*>r  geliud«-  Zink-, 
Blei-,  Schwefolprfiparat«.  Fenier  behandelte  D. 
mit  dem  Hesorcindrinstverbaud  hyperpiasti&clie 
Hautrerdicknngen  in  Folge  chronisebeu  Ekietni«, 
ekzematöse  AATectionen  der  unteren  Extremitäten 
und  die  Alterspnirigo. 

Als  andureUlsrigmi  Stoff  benntxt  man  Waelis* 
letnewand.    Kiir*s  Genckt  schneidet  man  eine 


Maske  aus  dieser,  eine  congruente  aus  Watte,  be- 
festigt beide  aneinander  nnd  bereaektet  die  Watte. 

Finger  od  -r  TTund  woi  Jen  in  einen  Sack  aus 
Wachslciiiewüiui  ijesictjkl,  dfJi^un  offenes  Ende  lu- 
gezogen  wird.  Für  ganze  Extremitäten  werden 
Aermel  oder  Hosenbeine  nach  Maas«  gefertigt;  an 
einzelnen  Stellen  des  Run)])fes  wird  d«r  Verband 
mit  weichen  Binden  befe^itigt,  oder  man  lässt 
Corsets  anfertigen,  die  mit  B&ndem  über  der 
Schulter  befestigt  werden.  Ffir  den  ganzen  R&rp«r 
ein  Anzuc;  au»  Wachsleinewand,  darunter  eini-r 
aus  Tricot.  Stet«  muss  die  iu«t!ere  Luft  durch 
Binden,  Abseknfiren  etc.  voilatlndig  abgcecMossen 
werden. 

(MoaaUh.  /.  pract.  IMrmaL  ISSO.  AV.  S). 

Ctmft  Mtfftr  (Virtni). 

Dl«  AuMdttbnng  des  Uleot  nollc.  Ton  Dr.  Peter- 

sen  (Petersburg). 

Verf.  hat  von  1881 — lS8i5  im  Alex:inder- 
iKi.-ipitiil  3055  Patienten  mit  Ulcera  mollia  be- 
handelt und  mit  drei  (von  zahlreichen  anderen 
versuchton)  Ver&hren  die  besten  Resultate  erzielt. 

1.  Die  Excision  mit  einem  Scheerenschnitt, 
dann  Nabt;  meist  p.  p.  nach  drei  Tagen  (nicht 
verwendbar  ffir  aU«  Fllle). 

2.  Pinsel  ung  mit  Tinct.  jodi  bei  fifisekersn 
Geschwüren:  bisweilen  stark  reizend. 

3.  \'(in  liei'  Ausschabung  sah  P.  die 
schönsten  Erfolge.  Waschung  mit  antisepti&cher 
Lösung,  Betupfen  mit  in  Aother  getränkter  Wolle, 
.\bkratzcn  mit  kleinem  scharfen  Löfiel.  8 — It) 
Minnten  vorher  Cocalninjeotion.  So  rerwandelt 
man  das  Sekankeiigeaehvflr  in  eine  reine  Wnnd- 
flfieii.-,  die  iititer  •^i  w uliidieinn  Wnndmitteln  in 
kiir/er  /.4'it  vrrluaU.  Die  l>uuer  der  Behandlung 
mit  Aiissehatiuiig  betrug  die  Hälfte  dar  Zeit  als 
mit  allen  anderen  Methoden.  (Aetzungeu  und 
Eieizungon  bewirken  Schorfe,  die  lange  haften  und 
entzündliche  Keaction  bewirken). 

{MmtHA./.  pract.  IMrvKU.  UtO.  Nr.  «0 

Ein  neues  Instrument  zur  Operation  benigner 
Tumoren  der  Urethra  —  das  Endoskop  — 
Kamnkulotom.  Von  Nicolai  Fedschenko 
(Moskau).  (Ucbers.  Ton  W.  Sendler.) 

D- n  bisher  gebrüuehlichen  Werkzeugen  zur 
Eutfemung  von  Kamukeln  der  (minnliohen)  Uam- 
rShre  haftet  der  Uebeistand  an,  dass  die  Ge- 

><di\vid-t  iiüch  dem  Absrlmciileti  in  dn>  Tlmiiröhrti 
zurücktullt  und  erst  ein  neues  Instninient  zum 
Heraosbefördern  des  Tumors  eingeführt  Verden 
muss.  Inzwischen  finden  Blutungen  statt,  es  ent- 
stehen Gerinnsel,  sodass  das  Gesichtsfeld  vrrdeektr 
nnd  weitere  Manipulationen  in  der  Hiirnröhre 
(Kauterisiren  eto.)  erschwert  werden.  Muss  bei 
stärkerer  Blutung  ein  Tampon  eingeführt  werden, 

so  Itnnn  die  Tlf-cliW  ul^t  m  t  li  weiter  nach  hinten 
gerOi'kt  «erden,  »<>il.tot.  aie  uiifs  Neue  dsuui  auf- 
zusuchen ist.  Verf.  hat  bei  Schwabe  (Moskau) 
«jin  neues  Instrument  für  diese  Operation  anfertigen 
lassen.  Dasselbe  ist  ein  offenes  Enditskop,  in 
welchem  sich  ein  genau  passendes  längeres,  mit 
kleinerem  Durchmesser  und  abgerundetem  Ende 
befindet;  letitwes  dient  zugldch  als  Condnetor. 
Bin  Centiueter  Tom  Ende  des  ftnaaeren  Kokret 
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entfernt,  befindet  aioh  in  demselben  eine  OTaJe 
Oefliraiig,  «n  ent8preoheBd«r  St«1l«  ein«  eben- 

solclie  aucli  am  inneren.  Der  Rand  beider  0<-flf- 
iiuogea  iät  scharf  m'^lincidund ,  doch  am  äußeren 
Endcskop  «tumiil«  I  ,  um  unbeaWiohtigt«  Vdr» 
l«tS0BgeB,  wenn  da»  innere  entfernt  at,  in  Tir> 
mcfdra.  Zwei  Mcrkninlc  nm  Anfang  des  Instrn» 
iiiriit'-  zi'i^t-n  :ni  .  s\.  iin  beide  Oeffnungen 
zusammeniailen.  Fixirt  iubq  das  ftussere  Robr 
and  dreht  das  inii«r«,  so  gleiten  die  Oefiiangen 
an  einander  vorüber  nnd  srhnc'iiii  n  clazwis>^h<  ii- 
liegeudfs  Gewebe  ab.  Zum  FefelLalteii  e<iiul  uiu 
äusseren  Ende  zwei  Griffe  für  die  Finger  ango- 
brBtiht.  Ist  mit  dem  Endotltop  Vorhuudeiuein,  Ort 
und  GrSMe  etn^r  Neulnldung  eonstntirt,  so  hat 
iler  Patient  v.ir  di  i  Oin-niti.  n  ri  izl'i-r  DlJlt  zu 
genieaseo.  Hierauf  Ausspülung  des  Cuuuls  mit 
3  proc  Borl6«ing,  I^jeetion  Ton  einer  kldnen 
M»!nge  von  f)  pro»-.  Cocainlnsung  mittcl-t  Guyon- 
Bober  Sjjriu«*  an  die  Openitionssteile,  lüiifahruug 
des  geschlossenen  In.Htrumouts,  Ilerauszieben  der 
inneinn  Köhrei,  Inngeames  Vorriehen  der  iosseren 
Ins  an  die  Ncnbildnng.  Ist  diese  sehr  reizbar,  so 
wiril  tixii  t  und  mit  20  pmc  r/iciiuil'i-^ung  be- 
strichen, dann  in  die  OeSaung  der  äui^ereii  Köhre 
eingestellt.  Nun  wird  die  innere  Kühro  so  ein- 
geführt, dass  daa  Inslniment  offen  bleibt  und 
darauf  dasselbe  nach  vom  gerückt.  Dringt  der 
Kamnkel  nicht  weit  genug  in  die  OefTnung 
hioeto,  so  wird  er  mit  Uakea  bioeingezogeu. 
Jetct  wird  daa  lastrament  fixirt  nnd  die  Kenbil- 
dung  dureh  Drehfii  <1<  r  inneren  Köhre  abge- 
^'hnittcn.  Die  Blutung  nird  schnell  mit  Tampon 
gestillt,  die  abgelöste  Gijsehwust  durch  diesen  an'» 
Ende  (I  i  li'ilire  gebracht  und  nacli  Stillung  der 
i3lutung  zugl'-ich  mit  der  inneren  Röhre  entfernt. 
F.  lässt  an  der  operirten  Stolle  einen  mit  Nu.-^-  lin. 
boro^tann.  bestrichenen  Wattetampon  zurück  und 
entfernt  dann  langsam  daa  Tnatranent.  Sind  unter- 
weg.H  noi'h  ninl.T''  N'i'ul>iIihinL'''n  vorliantli'n,  so 
werden  sie  iit  d«rjM  llim  Wcisv  eiilfernl.  Düs  Im- 
strunieut  hat  verschi.  ili  nr  Länge  und  Kaliber,  die 
Oefintmg  Terscbiedene  W«ito  (bis  xu  '/«  dea  Um- 
krraes  der  R&hrc).  Sie  kann  Terkleinert  verden, 
indem  man  das  Instrument  nur  theilweise  "fTi'n 
hAlt.  Ileiloug  erfolgt  nach  der  Operation 
admell.  UeMe  ZulUle  bat  F.  dabei  nieht  I>eo1>- 
acltet. 

(U<malih  f.  fr«ct.  DtrtMU^.   Bd.  X.  So.  6.) 

Dat  Wetcfl  der  Alopede  uad  di«  fBr  Ibn  Be- 

handlung  geeigneten  Aatlsepttea»   Vos  Prof. 

Hall opeau  (Paris). 

Dio  Alopet-ie  ist  «ach  .\nsirlit  II. 's  eine 
purasitüre  Erkranknni;  und  beruht  nieht  auf  tro- 
phoneuroti.-i-her  Grundlage.  Daher  niu»s  aurh 
ihre  Thenipie  ein)»  iinliparasitiire  sein.  Prophylae- 
tisch  empfiehlt  sich  Üe«infe«tion  von  Kamm  und 
B&rste  nacli  jedem  Goliranch,  in  der  Nacht  iJe- 
iiutzung  einer  tfiglieh  zu  wechieluden  Naehtmüt/e 
(zur  V'eruieiduug  di-r  L'i-lM'rtra;jung  durch  die 
Kopfkissen),  Itcinigung  der  am  Tilge  gi'brauohlen 
Kopfljt-ileckungen.  Die  Säuberung  der  Gegenständ« 
ge-ohieht  mittelst  heissen  Wasserdampfe«  oder 
dureh  WuM-hungen  mit  Aij.  earbolis.,  S|iirit.  «-Hm- 
phor.,  Sublimat.    Uei  der  ürilichen  Behandlung 


I  ^ind  nicht  nur  die  erkrankten  Theile,  sondern  die 
I  ganze  behaarte  Kopfhaut  energihch  mit  dem  And' 

!<epti('um  in  Berühning  zu  ImIiij.  h,  w.is  bei  Frauen 
bisweilen  reeht  schwierig  st  iii  kann.  Zur  Verwen- 
dung gelangt  am  besten  eine  alkoholische  Lösung 
von  Terpentinöl  und  €»n)pher,  welcher  im  Vcr- 
hfiltnlm  lu  1000  Theilen  1  Theil  Sublimat  zuge- 
setzt ist.  Hiermit  werden  die  noch  gesunden 
Stellen  des  Kopfe»  gewaschen,  die  kranken  nur 
dann,  wenn  tatt  nicht  mit  dem  VMcatoit«  1i<)hide 
<!i»  Midet  behand>  It  wi  tili  i)  können.  I.i  i/tcr- s 
w  ird  mit  Tinct,  c;.  tnli.ii  iil.  li,''rgest<;lit  und  iiiiiner 
ei  iii'ih  i  t,  -mIi,i|,1  ~i,  h  nrtii-  l^piderniis  gt>bildet  hat. 
Diese  Behandlung  soll  nach  drei  bis  vier  Monaten 
stets  (?!)  von  gntem  Erfolg  begleitet  aein.  Un- 
heilbar, wie  Lesser  meint,  ist  nach  Heinung 
Yerf.'s  die  Alupecie  nicht. 

Gtorgt  iftj/tr  (ßerttn). 

Sfalorrhce  ir.  Felge  einer  fast  ganz  vlcarUrendcn 
Ausscheidung  des  Quecksilbers  durch  die 
Speicheldrüsen.  Von  Dr.  Ludwig  Weise 
(New-York). 

"Bin  Ptetient,  der  vor  Ii  Jahren  einen  Sehanker 

gehabt,  crkiaultc  mit  Frpolii'iriiiii^.'u  von  Seiten 
des  NeiTcnsysteius,  .S|trach.störuiigen,  Gedäehtniss- 
schwüche.  Der  Kranke  erhielt  30  Einreibuugtn 
von  je  '2  g  L'ngt.  einer.  Bei  der  20.  stellte  sich 
Speichelfluss  ein.  Der  Allgemeinzustand  besserte 
sich,  aber  trotz  sorgfJlltiger  Mundpflege  trat  bei 
intaoter  Mnndsohleimhnut  ein  Tag  nnd  Nacht  an- 
haltender Speichetflnss  ein,  sodass  stets  der  Mnnd 
zum  üeberlunfin  voll  war.  ü  Muniit.'  irtch  der 
Schmiercur  ist  der  Spcicheltlus»  noch  sehr  reich- 
lich. Alle  versuchten  gebräucldichen  Mittel  er- 
wiesen sich  als  erfolglos.  Erst  wenn  alles  Hg 
den  Körper  verlassen,  wird  der  Speichelfluss  anf- 
hörcn.  T)ie  Harnsecretion  war  verringert.  Die 
Menge  des  in  12  Stunden  ausgespieenon  Speichels 
betrag  1000  g.  iTntenmehttitg  desselben  auf  Ifg 
erg.ib  mit  dem  Negn  -  Wol  f-S  Ii  i  Id il i  's<  Ii  »n  Ver- 
fahren deutliche  •lodijUuckMllH'i'nacu  iu,  während 
im  Harn  and  in  den  Faeces  sich  dieselbe  nnr  sehr 
gering  zeigte.  Es  ist  aber  „die  Urüasa  reep.  die 
Monge  des  ans  dem  nntersnohten  Seerete  ge- 
wonnenen Jod<piecksilberringes  ])roportioiial  d- r  in 
dem  untetauchten  Substrat  enthaltenen  Menge 
Qnedttilbers".  Pas  Hg  werde  also  in  obigem 

Falle  durch  IxHrütliflii'li  go«ifei'„»«Tte  Thätigkeit  der 
SjK'icheldrüson  dun  h  il.u  Speichel  ;iusgeschiedeu 
und  der  Grganistniw  vnn  einem  inr>^li,li,ivK(iso 
verderblich  wirkeiidcu  Vorbleiben  des  Ug  befreit. 
(A'eiv  York.  Mtd.  JfiNMttdbr.  ÄpHl  U90^ 

ffasfys  JHqMT  {Buttttii, 

UebersterflleineeCatgutundeterinrirttSdkwlauneb 

Von  Benckiser  (Karlsruhe.) 

Um  das  Catgut,  dessen  Werthach&tznug  durch 
die  Koeher*schen  befindeten  Zweifel  an  seber 

Dl  iliiri  i  lionsmöglichkeit  verloren  hat,  wegen  seiner 
sonstigen  Vortheilo  dem  Chinirgen  zu  erhalten, 
hat  B.  Versiicli^'  macht,  es  auf  trockenem  Wege 
SU  stertlisireu.  Er  hat  bi  liebig  grase  Itohcalgnt- 
stücki»  snsammengerollt,  in  ein  Ocnivert  gethan 
und  dieses  der  Hitze  von  lUÜ — 1  10<*  für  1'/,  bis 
2  Stunden  im   (Uuhrbeck'schcn)  Sterüisirofen 
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imsgMetxt.    Vor  dem  (relmacb  wird  es  dem 

('"'.IMTt    rlilii'inilliiMi    lillil   für  rliirii    A  Uj.'>'Iilitick  III 

die  C'ui'bolschule  gelebt.  Sülclieä  Catgut  ist  daiiti 
weich,  gescliiiu'idig,  ohii«  an  Ffl*tigkeit  zu  ver- 
lieren, Lat  sich  bei  Conlntl versuch tn  auf  N&hrgti- 
lutinc  aln  absolut  steril  en^'iesen  und  ist  von  B. 
vhtin  Nachtlieil  bei  Perineorrhapliiou  und  bamm- 
riaraftbten  gebraucht  worden.  Auoh  die  Wieder- 
bolvBg  der  SterOinrangp-Proeedar  hai  es  nicht 
▼eneUechtert.     In    dräaelben   Weiae    bat  er 


Sebwlmme,  ncebdeni  ri«  Tom  Sand        Blut  in 

Wji»,si  i  un«!  SeifenwatiKi-r  gi'r>-inigt  und  dann  ab- 
Kolut  getrockaet  waren,  storilisirt,  iudcm  er  ne  in 
Gaze  dngebllllt  ohne  Sebaden  ffir  ihr«  Güte  der 
Ilitzo  aussetzte.  Di  ti  B^'weis  für  dir'  gichere  StC* 
riliairuug  der  Scliwämme  hofft  Vcrfasstir  anch 
noch  bringen  zu  können. 
(OMMraOt/.  Ogadk.  MM» 

lendiif  (BitllUi, 


ToxikologiOb 


Utber  NebanrtrfcuifMi  vad  fotOKtMfloaMi  M 

der  Anwendung  neuerer  ArsneimlncL  Von 

Dr.  Edmund  Falk  in  Berlin. 

n.  Analgetie»  und  Anaeethetiea. 
CkgraQber  den  neuefen  Fieber-  und  Seblaf- 

niittflri  ist  rllii  Zahl  ilcr  in  letzter  Zeit  rnipfolileiit^n  ! 
Medicamente  eur  Schmerxlindening  und  Betäubung 
eine  rdatir  geringe.  AuMer  dem  i.  J.  1884  ein- 
geführten Cocain  ist  da«  Broniätbyl  zu  er- 
wähnen, das  zwar  »chon  i.  J.  1849  von  Nunely 
und  am  Ende  der  70er  Jahre  von  To u rneville 
empfohlen  wurde,  8.  Z.  aber  vertaasen  ist,  weil  es, 
Temnreinigt  mit  giftig  wirkenden  Bnnnirung»pro- 
dueten  und  Kohlenwasscrstriffm,  in  den  Handel 
gebracht  wurde,  und  so  eine  Reihe  schwerer  Un- 
fälle hervorgenifi'ii  ti:itte.  Ein  Kind  der  jüngsteu 
Zeit  aber  ist  da«  Exalgin,  zu  dessen  Besprechung 
wir  uns  zuerst  wenden  wollen,  da  es  in  naher 
Beziehung  steht  z«  den  Antipyreticis,  besonders 
zu  dem  Antifebrin,  und  da  es  selbst  auoh  als 
Kfebermittel  ADwendandr  fand. 

1.  Exalgiti.  —  MiHhvlai-.'lr.iiilitl,  d,  i.  Auti- 
febrin  (Acctanilid),  bei  dem  ciu  11  i»  Nlij  duitli 
die  Methylgruppo  (CHj)  ersetzt  ist,  wurde  von 
Dnjardin-Beanaiets  und  Barde  t  wagien  der 
tbm  «nkomiuendeB  aebwcnliDdemden  Kgeoaehaften 

als  Exalgin  bezeichnet.  Als«  DiTival  des  Anilin 
eraeugt  es  Nebenwirkungen,  wie  sie  uns  vom  Anti- 
febrin liekaaot  sind.  Jedoch  ist  es,  wie  beson- 
ders L.  Pr*-'Vost  in  oineni  vor  der  GcufiT 
niedic.  üe«.  un>  ö.  Mär/.  1890  gclialtuiifii  Vor- 
trage hervorhebt»  Wlgen  ivi.  r  leichten  Löslich- 
keit zwar  wirinamer,  aber  uooh  weit  geffthriicher 
als  diese«  geßrobtete  Antipyretienni.  Weniger 

scliiMlliidi  wirkt  rhis  A  ;i;dL,'i'tiL'i:iii,  da  es  als  sulrlia« 
in  kleifiereu  Dui>«;u  wirke>am  i«it,  als  dos  Antifebrile 
Exalgin,  das  seine  antithermische  Wirkung  erst  in 
fast  toxischer  Dosis  entfult«t  (Thoin  as  R.  Fräser). 

Bei  einer  vorsichtigen  Dosirung  (0,2 — 0,4) 
»eben  wir  Schweisso  selten  auftreten,  wesent^ 
lieb  b&u6g<u-  hingegen  ist  ein  Sohwindelgefikbl 
(Desnos),  das  nach  Qandineaa  aneb  gesund« 
Mfnscliiii  in  geringem  Grade  nac?i  0.25  —0.4 
Exalgin  emptinden.  Nach  Kabow  tritt  dicst.*  in 
yerhältnissmiUsig  vielen  Fällen  '/^ — '/j  Std.  nach 
dem  Gebrauch  von  Exalgin  ein,  steigert  sich  bis- 
weilen biä  zu  einem  Trunkenheitsgefdhl,  das  mit  { 


Flimmern  vor  den  An  gen  and  besonders  mit 

Oli  r  i' nsau  so  n  vei  ljundL-n  7ti  sein  })flugt.  Nach 
giusÄuu  Düscu  ialu'u  Hoinst,  liardul  u.  a.  Be- 
nommenheit eintTL-ton.  In  dem  Falle  von  Boken- 
ham  und  Jones  (cf.  Kabow:  Maiheft  1890), 
bei  dem  Exalgin  als  Analgetietun  gegeben  wtude, 
bestand  andi  Vt-rdiinliidung  de«  Gesichts,  sp&ter 
traten  Delirien  und  Verlust  des  Bewusst- 
seina  «in,  aodan  PL  die  Ungebang  üebt  er* 
kannte. 

Verdauungsstörungen,  Schwere  im  Epi- 
gostriunt,  Brechneigung  und  Erbrechen  sind  selten, 
dieses  gilt  auch  bei  kleineren  Unsen  von  der 
Cyanose,  die  n.  a.  Desnos  liei  drristerar  Dar- 
reichung'^ t^ab.  Methämoglobinriniie  ist  l>ei 
Menscheil  noch  nicht  beobachtet,  widd  aber  sah 
Gaudineau  bei  Thicren  eiiw  Keduotion  dss 
Oxyhämoglobiu,  auch  nach  den  Thierexperimenten 
von  Heinz  ist  Exalgin  für  die  rothen  Blutkörper- 
chen nicht  unschädlich.  Allerdings  fährt  es  nicht 
so  leicht  wie  Antifebrin  xa  HethAmogiobinbüdung, 
dagegen  bringt  es,  Iftngere  Zeit  in  grossen  Dosen 
gegubt-n,  rotbo  Hlatkorfiorchen  zum  2^rfall. 

Von  Exau  iLoiutju  werden  nur  Erytheme, 
gewöhnlich  flüchtiger  Natur  von  Gaudineau, 
Cattani,  Bajardin-Beanmata  und  Bardet 
besehrieben.  —  Convnlsionen  endUeh  sah 
II.']!])  li>'i  fintT  l*lilhi.sika  neben  Schwindel  und 
Verlust  des  Bewussteeins  nach  0,25  -h0,6  Eiaigin 
eintreten;  diesellwn  fcissertsn  aÜth  dnrob  «obtoI* 
I  sl\ Ischl;  Zuckini^'i'ii  in  don  Gliedi^rn,  1n'sr>nd«'rs 
d<:u  Armen ,  und  wiuJi.'rLullt:ii  aidi  iu  Laufe 
Vs  Std.  swsiinat.  Bs  sind  diese  Convulsionen  b«i 
Thieren  Ton  ProTOst  und  Ami  Fiotat  neben 
Cynnoae  selbst  bei  kleinen  Dosen  gesehen. 

1*  r  f  v<is  t  cnipliehll  dalii-r,  nur  mit  Miastrauen 
an  einen  Körper  hemnzugohcn,  der  als  Anilin- 
Derivat  leicht  eine  Sch&iUgnog  des  Blutes  be- 
wirken kann,  und  wie  er,  sieht  auch  Heinz, 
Dujardin-BeaumetK  und  Bardet  als  Contrain- 
dication  für  die  Anwendung  desselben  das  Be- 
stehen Ton  Fiebentustindea  an,  aber  auch  bei 
Niebtfieb«md«n  want  Rabow  vor  m  grosssa 
Dosen  und  vor  lang«  fortgasstitan  Gsbrsiiäi. 
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Verf.  ut  «a  gelungen,  ana  d«ni  alkoboliflelian 

Estract  rdfiT  Samen  d<>s  T.iuriullnli'h-s  (5  Tli. 
WeiiigcL-.t  auf  1  Th.  Suniuu;  zwei  |>li)»iulc»gi8ch- 
wirksame  Stoffe  darzustellen.  Der  «ine  ist  eine 
flüchtige,  widerlich  riechende,  nicht  krystallisirende, 
»tiekstoffreiche  Ba^  Loliin  genannt,  in  Wasser, 
Alkohol,  Aether  und  Chloroform  lö.<>lich.  Der 
Cblorofonnlöauog  kann  ai«  durch  Schütteln  mit 
aag«ata«rt«ni  WaNcr  wieder  eotsogen  werden. 
Durch  Einengen  der  sauren  Lösungen  erhielt  Verf. 
salzsaure»,  Schwefels» ure^,  essigsuures  und  oxul- 
saures  Loliin  als  gut  krj-stallisirende  Verbindungen 
(Abbildungen  s.  Orig.).  Die  Ausbeute  an  Loliin 
betong  kaum  0,9*yo,  dooh  hatte  »ich  wohl  schon 
ein  Theil  der  urspriinglich  im  Exir;u  t  *  ntbaltenen 
Baae  mit  dem  Clüoroform  verflüchtigt.  Daneben 
fand  lieb  im  alkobollaoben  Sanenaueaug  eine  in 
heissem  Wasser  lösliclif^,  in  iil'-uluti  ui  Alli'iliol  mi- 
lösliche  Säure,  in  feinen,  i»ei(legl;tu<£e]iden  lUältcheu 
kiystallinrend,  der  Verf.  den  Namen  Teuiulen- 
ttnaftnre  gegeben,  weil  sie  seinen  Versuchen  zu- 
folge die  Tr&gcrin  der  Tanmel  und  Schwindel  er- 
regenden Eigenschaften  der  Loliurasamcn  ist.  Die  j 
Säure  besitzt  laut  Elementaninaljse  die  Formel 
('„  H4,  N0„,  Verf.  bftit  sie  f&r  eine  Amido- 
säure;  sie  schmilzt  bei  234**  iirnl  /•oi-s.-tzt  »ich 
sofort  unter  Schwäreung.  Aua  li'i^c!iL-in  Snnien 
betrug  die  Anabeate  an  dieser  Säure  l'/iVo- 
verdünnter  Natron-  oder  Kalilauge  bildet  die  Säure 
gut  krjstallislrende,  in  Wasser  leicht  lösliche  Snlze. 
Beim  Erhitzen  mit  Aetzalkali  oder  A  etzkalk  in 
«ftaaeriger  Löaong  xarfftllt  die  Sfture  anter  Am- 
moniakentwieUnng  in  einen  baaisohen  Körper, 
Temnlcnfin,  schwer  in  \V:i?!ser,  leicht  in  .Mknlml, 
Aether  und  Chlorotonu  luslich;  mit  Süun  u  bildet 
aaeb  Temulentin  charakteristisch -krystallisirende 
Salze.  Aus  der  Temulentinaäure  apattet  aioh  etwa 
zu  TO'Yq  ihres  Gewichtes  Temulentin  ab. 

Die  Tcmuleutinsäure  bewirkt,  nach  den  vom 
Ref.  controlirten  Veraucheo  am  Froach,  in  Dosen  von 
0,09—0,06  g  ema  answeifalbafta  Hmbaetanog  dar 
Banfre^aei»,  die  anf  die  HilAa  bia  «in  Viertel 


der  ursprünglichen  Qi-ü«80  absinkt.  Dabei  wird 
die  Herstbfttigfceit  weniger  ergieMg,  der  Rhythmua 
s<i  unr.gt''iii;ls?ii?,  dass  die  Schlagzahl  innerhalb 
zwei  uulisinaaiJerfolgendcr  Minuten  weite  Schwan- 
kungen zeigt.  Günstigenfalla  kommt  oa  zum  Schein- 
tod dea  Heraena,  d.  b.  au  eitteoa  1  bia  mebrer« 
Uinuten  dauernden  diaatoUaeben  HemtOIatande; 
dann  beginnen  wieder  einzelne  zuerst  seltene,  dann 
immer  häufigere  Puiaatiunen.  Da  die  Uerabaetaang 
der  Henfrequem  aneb  naeb  Darebacbneidung  der 
Nn.  Vagi  eintritt,  so  k.nmi  sich  wohl  nur  um 
eine  Wirkung  der  Säure  aul  die  im  Herzen  selbst 
gelegenen  excitoniotoriaeben  '  Ganglien  handeln. 
Ferner  wird  nach  Doa«n  VOO  0,03 — 0,05  g  die 
Reflcxorregbarkeit  in  mebr  oder  weniger  atarkem 
Grude  herabgesetzt,  günstigenfalls  bis  zum  voll- 
st&udigen  Schwinden  derselben.  Als  Ursache  dieser 
Wirfcang  kann  man  nnr  eme  centrale  ISnwirknng 
supponiren,  eini'  ll('ra1)si  tzung  der  Em'gbnrkeit 
dt«  RQckenmai'kh  uml  wohl  auch  des  Gehirns. 
Vielleicht  erfolgt  tlaiieben  noch  eine  Wirkung  anf 
die  Mu.<«keln  seibat  oder  anf  di«  mototiaohenNamm- 
eudigungen,  worauf  man  daa  fibriUSra  lldakel» 
zittern  (Muskelflimnii-rn)  beziehen  könnte.  —  Dio 
schon  an  siob  bei  den  Früscben  nicht  gan« 
rhythmiaeb  abbtnfeaden  Atbentwwegnagen  worden 
Anfangs  ein  wenig  bi^whleunigt,  um  dann  all- 
ninhlich  Seltener  zu  werden.  Charakteristischer 
Weise  geht  damit  eine  Aenderung  der  Form  der 
Atiicnibewegungen  Hand  in  Haiul  derart,  daas  die 
Flunkenathmung  schwächer  nnd  dafür  die  Kehl- 
athmung  unter  .Aufsperren  des  Maules  ergiebiger 
wird.  Uöchat  wabrscheinlicb  iat  auch  die  Beeiu- 
floaaang  der  Atfammg  eentraien  Urapning«!«. 

Bei  Kaninchen  traten  zwar  schon  auf  10  g 
des  wässerigen  Samenauszuges  schwere  toxische 
Erscbeinangen :  erst  Ansteigen,  dann  Abtiinken  der 
Temperiitur,  Dyspnoe,  erst  be.schleunigter,  dann 
verlangsamter  Puls  auf,  aber  erst  nach  15  g  der 
Tod  unter  Zuckungen  und  Collapscrscheinungen, 
Athmnngen  erfolgten  noch  einige  Zeit  nach  Ein- 
tritt dea  HertatilletandeB;  kura  vor  dem  Tode  war 
die  Eigenwärme  bis  auf  33°  C  gi'>iitil;i'ii.  Wrilin  ii«! 
des  Absinkens  der  Temperatur  besteht  ein  rausch- 
artiger Zustand,  l>ci  dem  die  Thiere  aioh  uioht 
aufrecht  zu  halten  vermögen,  nnd  schwindet,  wenn, 
wie  bei  kleinereu  und  mittleren  Gaben,  alsdann 
die  Temperatur  wieder  ansteigt,  Wunir  nur  Loliin 
gegeben,  90  trat  ausser  der  Temperntursteigeniug 
eme  BeacUeonignng  der  Pnlafr«qaens,  aber  keine 
Spur  von  Taumel  oder  Rausch  auf,  ebenen  wrnig 
weiterhin  starker  Abfall  der  Eigeuwürnie  wie  aul  Ein- 
verleibung von  Temulentinsäure  bezw.  Temulentin, 
Während  von  letzterer,  bei  subcutaner  lujection, 
0,04  g  für  Kaninchen  die  Dosis  toxica  und  letalis 
bildete,  war  sie  für  Loliin  nahezu  doppelt  so  hoch. 
Der  iicotionsbefuud  bot,  vom  diaatolisoben  Zustande 
dea  Henana  afa^paaeben,  sonst  mobte  Charakteri- 
stisches« 

Bei  den  mit  der  weitig.iistigeu  Tinctur  der 
Loliumsanien  vorgenommenen  Selbstprüfuugeu  stieg 
Verf.  von  wenigen  Tropfen  allmählich  bis  auf  5  g. 
Dabei  war  eini»  Gewöhnung  an  den  Taumellolch 
unverkennbar:  Anfangs  battctt  gans  kleine  Dosen 
«cbwerere  und  ni<-lir  auagaaprocbeae  Erscheinungen 
sur  Folge  ala  später  grSasere  Gaben;  eine  cumu» 
latir«  Wrkuag  war  nicht  au  beobachten.  Di« 
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hauptMohlicluteD  ErscLcioangeQ  waren:  Beoommen- 
heit  ie>  Kopfea,  Stirnkopfitchmen,  SflliviDdelgefülil, 

Solilafsuclit,  UebelkeH,  ^Y^lI  ::ebeweg\ingen  event. 
schl  eimiges  Erbrechen,  kram  pf  hafte  M  agenach  meraen . 
Die  gescliilderten  Magßnsjmptome  traten  Änfanp 
schon  auf  2  g  der  Tinctur  ein,  .sp&tcr  bliobsn  sie 
selbst  bei  4  —  5  g  aus;  sie  gingen  mit  Trocken- 
heit im  Munde,  Kratzen  irM  Hülse,  Durst  und 
App«titloaigk«it  cinbar,  auch  dann,  wenn  es  nicht 
cum  Erbrechen  kam.  Wfthrendl  Anfangs  der  Stuhl 
»lian-ho'iscli  wurde,  besfaii.l  \\ .  Siciliin  Neigung  zur 
Vt)r»topfuug.  Selion  kloim:  t-niUni  (.0,5 — 1  g  Tinctur) 
Mtaten  vnter  niibjeetivein  Frostgefühl  dio  Tempe- 
ratur bis  um  1,2°  ('.,  die  ller/fichlige  um  ihrer 
Frequenz  lierub;  weiterhin  stieg  die  Eigenwärme 
wieder  zur  Nonn  an,  ohne  dass  das  Frostgcfühl 
ciehwimd.  UrräMre  Gaben  (2 — 3  g),  welche  die 
^bigensymptome  auftr«t«n  UeaaM,  erfaöhtsn  di« 

PulHfrequetiz  rr.n  '/,,  unter  wetentUeheT SpMUniBgB- 

«bnalime  deü  Kaüiai|iul^>^. 

Bezüglich  des  Nachweises  von  Lolium  ist 
anzuführen,  daas  das  damit  vermischte  Mehl  grau, 
das  daraus  gebackene  Brod  schwärzlich  ist,  bitt«r 
echmcckt  und  eigeriUiiiinHi  li  ri.  clit.  Wird  solches 
Mehl  mit  Alkohol  digtu-irt  und  filtrirt,  so  ertoheint 
das  Ffltrat  bei  Gegemrart  von  Iiolinm  grlnUeh. 

Bei  Vergiftung  mit  T.oliiiin  ist  et\v;i 
noch  im  Danutractus  vorliandeue  Gitl  zu  ent- 
fernen, sei  es  durch  die  Magenpumpe  oder  dur^  U 
Brecli-  und  Abführmittel.  Weiterhin  sind  /.iir 
llobung  der  gesunkenen  Ilerzactiun  Excitantia  und 
Slimolantia  am  Plalze,  Jl  Mmtk. 

Ein  ml  VOB  Gillwitleiiikf  dei  Extractoin  tlldt 
maria  aetherenoi.  -  V«o  Bdmth  B.  t.  Hof- 
mann in  Wien. 

Verf.  Iii  -ol; [l  iKt  im  Anschluss  an  den  vom 
Kefer.  in  diesen  Monalaheften  (Jahr^  1889,  S.  dO) 
piiblieirten  Fall  einen  weiteren  Fall  von  Gifl- 
wirkung  de«  Extr.  fi!I-\  mar,  aeth.  Derselbe  be- 
traf ein  ö'/ijährigcs  Kind,  dem  7,6  des  Extractes 
in  8  TbeUen  innerhalb  l*/^  Standen  verabfolgt 
Worden  waren.  Etwa  l'/j  Stunden  «.pfitor  entli'erte 
es  einon  Theil  des  Bandwunns.  AisLild  jedoch 
stellten  neb  Ucbligkeiteu  und  Somnolcnz,  d;inn 
Zacknngen  von  1—2  Seconden  1>aaer,  Sopor  und 
ein  10  Ifinuten  andauernder  Triamna  ein,  unter 
welchem  es  starb,  otw^a  5  Stunden  nach  dem  Ein- 
nehmen der  letzten  Dosi«  des  Mittels.  Die  Section 
ert^b  im  Weaentlichen  mlasigMi  Bintgelialt  des 
(?^'l;in;=  niiil  s-iuer  Umhüllungen,  die  Magen- 
HcltUiiiiijjiul  wur  leicht  gelockert,  in  den  hinteren 
I'artit'U  blutig  inibibirt  ohne  Blutaustrittc,  die 
{Schleimhaut  de*  Dünndarm«  ohne  anfiUlige 
Schwellung,  in  den  fibrigen  Partien  stArker 
injieirt  und  stark  gelockert.  Ausserdem  wur 
Tuberculose  der  Lungen,  des  Bauchfells  und  der 
Lymphdrüsen  voibanden,  und  in  der  doreh  ffiesen 
krankhaften  Zustand  bedingten  Tierabsetzung  der 
Hcfisteiiz  glaubt  Verf.  die  wichtigste  und  wahr- 
«^eheinlich  ausschUeallidu  Unaohe  de»  to  an- 
gcwühniichen  Anagfii^p»  zu  sehen. 

In   Oeaterraioh   übrigens   ist  zofoige  äner 
neueren  Bestimmung  dio  Abgabe  des  Bitf.  filic. 
mar.  aeth.  im  UaudYerkaof  verboten. 
(IRm.  «iM,  ir«cl*Melr.  mo.  SS.) 


Nebenmohclnungen    bei    Verabrdcbuag  v»d 
Natrluii  salicylletim.  Von  Auld. 

In  2  Fällen  wurden  bedenkliche  Slörungeu 
nach  Natrium  salicjrlicum  beobachtet.  In  dem 
einen  Falle  wurden  ant  4  Tagen  tiglich  5,0  ge- 

noiiunon.  Am  1.  uml  .'').  Ta^'-'  klagte  Put  über 
Gedankenverwirriin^'  und  Srliwiiidel ;  am  uäcUst^ 
Tage  Delirien  und  Niedergeschlagenheit.  Nftcll 
Aussetzen  des  Mittels  schwanden  alle  Symptome. 
In  dem  zweiten  Falle  war  dieselbe  Dosis  gereicht 
worden,  da  stellten  sich  am  6.  Tage  Dyspnoe^ 
Schwftohe  des  Folaes  und  Sprachatörungen  ein. 
Auch  diem  bedenklichen  Knehdanngen  sdiwamten 
nach  Au.ssotzi'ii  dos  satioylsiiuren  Natrons. 
{TU  Laneet.  J4,  JutU  USO.)  R. 

Bin  Fall  von  aentMtt  Jodlmaa.  Yod  Dr.  d«  la 

Burcorio. 

In  (liT  Ali-iclit,  sich  L-iuLT  .(<ni'^alium-('ur  zu 
unterziehen,  hatte  dir  oft  ;in  S.  liiiupfen  leidcnda 
Verfasser  am  Vi.  Juni  um  Mitternacht  0,50  Jod- 
kalium in  einem  Gkae  ZnokerwaMer  la  neli  ge- 
nommen. 

Um  5  Uhr  Uorgens  erwachte  er  mit  heftSgea 

Schmerzen  in  der  N:isi>  imd  S.-hriuitfi'n.  H.ild 
darauf  ergoss  sich  reichliche  i*'li'issigkeit  uus  der 
Nase;  die  Schmerzen  nahmen  an  Heftigkeit  zu 
iiml  tT-Jrrcktoi]  sii'li  iiiif  die  Stirn,  Augi'ii,  Kehlü 
und  *  'lirua.  i';uu  gtibolllu  sich  quäleadcr  ]Iu«tea 
mit  Erstickungsanfi'illen.  Gleichzeitig  in  den  linken 
Arm  ausstrahlende  üemalgien  wie  bei  Angina 
pectoris. 

Trotz  di'f  stürniij-clii'n  Ersclioiiuin^tMi  Mii-b 
Verf.  ziemlich  ruhig  in  Anbetracht  der  geringen 
Dosis,  die  er  au  sich  genommen  hatte.  Als  Jedoch 
um  8  Uhr  Morgens  nucii  nicht  die  geringste  Besse- 
rung eingetreten  war,  macLle  er  sicli  eine  subcutane 
Injection  von  0,02  Morphin.  Ilierauf  Hessen  alle 
Symptome  nach,  doch  bestand  noch  den  ganzen 
Tug  hindurch  Aphonie.  — >  In  früberea  ZeitMi 
hatte  Verf.  Jodludinm  in  gronen  Doeen  gut  ver- 
tragen. 

{HtnM  ««h      cüa.  sl  i»$0.  Jh.  31.) 


Littentiur. 


Handbuch  dor  siioelellen  Pathologie  tiiid 
Therapie  für  practiselie  Aerete  und  stit- 
direnue  von  Dr.  Hermann  Eichhürst, 
o.  ö.  Proüaaaor  dar  »peeiellea  Pathologie  nnd 
Therapie  nnd  Dirsctor  der  medidoisehen  Unt- 
viT.-itiit.'-  -  Künik  in  Zürii  li,  Zwt'itiT  Band. 
JCr.-iiikln'iliTi  di'o  \'ertlaunngs-,  Horn-  und  (ie- 
sr-hLehts-Appanitos.  Mit  128  Holzsohnittco. 
^  ieIte  ujiiLjiiirbcitetc  und  vermehrte  Auflage. 
NViiMi  und  l.ripxig,  Urbsa  11.  Sehwarsen- 
berg.  1890. 

Schnell  ist  dem  ersten  Bande  der  TV.  Auflage 
der  zweite  tzi  N-l-t,  \s(1i1i,t  dio  Krankheiten  iles 
Verdauungs-,  Horn-  und  Geschlechts- Apparates 
enthält.  Andi  dieser  Baad  Üt  trao  dem  'ge- 
ateekten  23el«  geblieben  «od  in  dar  S<Hifitlt  und 
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"Voll.Htäncligkcit  (\c>t  Anlauf  iirifl  Aiisfrilinirif;  ebenso 
hervorragend  wortiivuU  zu  n*;nu«3u,  wie  der  orste. 
Wir  «nterlaasen  deahab  i  ine  jede  Kritik,  dm  die- 
selbe do«h  nur  eine  Aufz&hlang  der  «nzelnen 
Vorzöge  dee  BqcW  bieten  würde  und  damit  nur 
rill.'  ^^'i<>dcrIlolulg  dei  bereite  früher  (Jeeagten 
»ciii  kOante. 

Du»  »ueh  dieier  Bend,  eRtopreebend  der 
noÜiwpinUg«^n  Ben'ii  Vsi<  liti!;mi<?  «lor  niüclion  Kort- 
echritU)  uusorcr  WisainBcluUt,  fa^t  in  jedem  Ab- 
•draitte  Bereicherungen  und  Uinurbeitunpcn  er- 
fftbren  irnuete  und  erfahren  hat,  ist  ein  Zeichen 
niweror  Z«t  and  bat  adfaetTenttändlich.  Die  Art 
aber,  wie  «liosolben  gebracht  sind,  ist  eine  äusserst 
zweckmiisige  und  loboiuwerUie.  Lesen  wir  c. 
dae  Gepitel,  mit  dem  E.  die  Krankheiten  dea 
Magen«  r>inlf*iVft  nnrl  das  er  diagnostis.tir  Vor- 
bemerttungon  gtiiamit  hat.  In  gedr4ngt«»l»<r  und 
doch  erschöpfender  Wciao  hat  er  hier  die  niocha- 
Diechen  und  cdimiachon  UntersuchungsnuHliodcn, 
mit  denen  beeondors  dio  Berliner  Schule  in  neuer 
Z<  Ii  w.  -.'ii'liclt.  Kort^chritto  für  die  Erkenntni«« 
und  Behandlung  der  Magenkrankheiten  gebracht 
bat,  mMmmengeetellt,  eo  klar  and  flberslobtlich, 
diiss  jeder  Arzt  dieselben  an  di  r  Ilmd  .11. -,.r 
Ausfiihrnngen  richtig  Wurtheilen  und  vorwertlien 
kann.  Und  auch  hier  wieiler  ist,  wa«  nicht  genug 
geich&tzt  weiden  kann,  überall  der  practischu 
Notsen  nnd  die  pmetiiiche  Wichtigkeit  der  ge- 
i.annt.  n  M.  thoden  betont  und  hcnorgehoben ,  ho 
daae  die  ganze  Darstellung,  anf  allen  Seiten  duroh- 
fleditea  mid  durehwoben  Ton  den  raioben  peraSn- 
lichen  Erfahrungen  des  Verf».,  nicht  nur  IfiHfltn, 
»ünderu  belubr«;»  und  überzeugen  niUNS. 

Yam  weiteren  Zu!>ätzen  wollen  wir  noch  den 
schwarzen  Znngeulx'lag  anführen ,  der  Anfangs 
(Raynaud  u.  Lanccreanx)  auf  Pilze  zurück- 
gefüLtt  wiivil.  ,  j.  l/t  ;ilt.  r  der  Hauptsache  nach  als 
«ine  Hjperkentoäo  der  £pith«lzeUen  der  l'apillae 
fili/ormea  angetehen  und  mit  meehaniteher  Ent- 
f.  nniiiir  .1,  r  Wü.-li.'rtfn  Kpidiflfld.'ii  isud  A.'t/.un^' 
riift  i'apiilitrkürpir^  mit  Holienüteiniösung  behandelt 
\sird,  —  femer  die  besonders  beim  Schlingen 
and  Sprechen  r.> <  ht  lästige  lIy|)ertrophic  der  Balg- 
drÖBen  des  Zuiimmgrundos,  gegen  welche  I'inse- 
lungi  ti  mit  1, 11  t;ol 'scher  I^ösung,  Actzungon  mit 
Arg.  nitr.  und  Galvanokaustik,  besonders  Ab- 
tragting  durch  die  GlQinchlinge  empfohlen  werden, 

—  weiter  das  Capitel  der  »ecre(<nis.  ii. n  M:ii;«  n- 
neuroaeo,  der  lljper-.  An-  und  llvpacidität  de» 
Hagensaftee,  —  und  .n.ili  h  die  Baaohspeicbel- 
drUeencyston,  die  wegen  ihrer  tJröiise  und  hinfigen 
Verwechselung  mit  Ovariulcysten  neuerrlings  viel- 
fach die  Aufmerksamkeit  der  Operateure  auf  sieh 
gezogen  haben  und  für  deren  l»iagnose  ihre  J.age 
hinter  dem  Magen,  ihr  Ausgang  vom  Epigastiiuni 
und  ilir  blutiger  Inhalt  bei  etwui;.  i  l'robopunction, 

—  Wii.>i  Kui  Ovariencysten  nur  Wi  Slieltorsion  vor- 
ankommen pflegt,  —  wichtig  ist. 

Aach  beim  Abschnitt  der  Niercnkrankln  it  ii, 
denen  reicher  ."^toff  eine  gänzlich  geänderte  An- 
ordnung bekommen  hat  und  an  noch  vielen 
anderen  StcUeu  wire  ao  manches  >ieae  nnd  (iute 
henrorznheben,  aber  mn  Allee  zn  «rwibnnn,  reicht 

(I<-r  l'.iiHii  ili.^»er  Stelle  niclil  ;ins,  iiii.l  '^.1  \M.ll.'ti 
wir  uns  damit  begnügen,  no«h  einmal  dorn  Gefüld 
der  Befriedigang  uad  der  Freude,  du  auch  der 


zweite  Band  dos  vorüi^^^rTirl.Mi  Handbuches  in  uns 
erweckt  hat,  hier  Ausdruck  «u  geben  und  »ein 
eingehendes  Studium  allen  practischen  Aenlen 
noohmal»  warm  und  dringend  zu  .  üij.r.  hlen. 

G.  i'tifTs  {BtrUn). 

Tberapentlsdies  Lexikon  für  pntetiselie  Aenile. 
Unter  Mitwirkung  der  Herren  Doe.  Dr.  C.  Brens, 

Dr.  A.  Eitelberg,  Doc.  Dr.  E.  Finger,  Doe. 
Ih-.  S.  Freud.  Dr.  Felix  Kauders,  Doc,  Dr.  1,. 
Königstein,  Dr.  R.  ]>-w;ini!fi\vski .  |)o.\  Dr. 
Ncvinny.  Doc.  Dr.  W.  Uoth.  Dr.  M.  T.  Scimirer, 
Doi-.  Ih-,  Ii.  Steiner,  Freih.  v.  Pfungen,  Dr.  M. 
Witzinger,  Dr.  Otto  Zuckcrknndl.  Heraus* 
gegeben  von  Dr.  Anton  Bum,  Ucdacteur  der 
„Wiener  Mcdic.  Preaee*.  Wien  nnd  Leipzig 
1890.  ürban  u.  SehwaiMobeiia.  1.— 4.  Liefe- 
rung. Eraeheint  in  dvon  30  Ltefenmgen  i  3 
Druckbogen. 

Das  vorliegende  Werk,  in  dem  der  Ifenius- 
geber  flieh  die  Aufgabe  gt>$(ellt  hat,  ein  Nach- 
schlagebneh  znr  raschen  Orientining  fdier  die  in 
jedem  oinzeliion  Falle  einzuschlagende  Therapie 
zu  acliaffen,  behandelt  lexikographiücli  die  allge- 
meine und  apeeielle  Therapie  in  knapper,  aber 
durchaus  prüciser  Form.  T).>m  Vorwurfe  ent- 
sprechend linden  sich  ktitietlei  AbschweifuDueo, 
weder  in  das  (icbiet  der  Pathalo^ie,  noch  IMiarma- 
kologie.  E»  sind  daher  die  einzelnen  Ancneimittol 
niobt  ala  Schlagwort«  Vtehandelt,  wir  finden  r..  B. 
nichts  über  Aconitin  angegelien,  hingegen  unter 
AconitvergtfluQg  anal'ühriiche  AntiBohlüsae  übor  die 
Behandlung  derselben.  In  dieeiff  Weise  finden 
wir  Rath  über  jede  einzelne  Frage,  .Iii'  in  thera- 
peutischer Hinsicht  —  aber  auch  nur  in  dieser  — 
bei  Verletzungen,  in  der  gehurtshilfiichen  nml 
gj-näkologischcn  Praxis,  bei  Behandlung  Ton  acuten 
und  chronischen  Frkrankungen  in  Betracht  kommen 
kann.  Nur  durch  diese  Beschränkung  war  e> 
aber  auch  möglich,  die  geeammto  Therapie  in 
einem  Bande  nbcubandoln,  wie  Verf.  ee  beab» 
s;cbft'_'t,  und  je<lo  einzelne  Frage  so  gründlich  za 
orschopfen,  dass  wir  für  uns<-r  ihi-mpeutiselies 
Handeln  sichore  Anhaltspv.nkl.-  linii.  r!.  Dass  diesi^s 
aber  in  der  That  geleistet  wird,  verbürgen  die 
vorliegenden  4  Hefte,  in  denen  die  Themata  von 
Abbinden  bis  Evidement  des  Uterus  behandelt 
worden.  Ueber  die  Art  der  Anordnung  de«  Stoffes 
läast  dich  am  besten  eine  Uebonsicht  gewinnen  durch 
Aufzählungderfolgenden,  der  1'.  ili.'  iiHchbe)iandelti-n 
Themata:  .\bbinden,  Abdomiiial.-4<-liwanger.schaff, 
Abdominaltyj>hu8,  .Vbducenslähmung,  Abortus,  Al>- 
reibung,  Abscess,  Absintlivergiftung,  Ablreibnng, 
.\>"i-es,Mjriuskrampf,  .Vccommodationskninipf,  Ai'cim!- 
niodatinnslühmunK,  Accouchement  force  u.  s.  f. 
Zalilreicho  liluatrntioncn  endlich  Ton  Instrumenten, 
von  opentiTen  Vornahmen  ete.  erh&hen  den  Werth 
des  Werkes,  das  sicherlich  sieh  schnell  Eingang 
bei  den  Aerzfen  vi'r>ehaffen  wird,  und  es  ist 
dieses  aufrichtig  dem  durch  Üeissige  Arbeit  von 
Praktikern  entstandenen  Werke  »k  wflnschen. 

Lehrbnch  der  AlWciiltatlOD  nod  Percnmioii. 

Von  C.Gerhardt.  5.  Auflage.  Lfldenprpiii  711. 

l.aupp'schc  Buchhandlung  (Tübini;4  n\ 

Die  neueste  Auflage  doe  Gc rhardl'schen 
Lehrbuches   der  AuscuUatioD   und  Pereoasion 
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loichnot  sich  diircli  eine  sorgfältige  Bearbeitung 
(ror  Allem  8ind  die  sehr  y.ahlr«ichen  Dru«\fehJcr 
der  frühereo  Auflagen  fa»l  völlig  auBgMomt)  und 
frerthTolI«  B«rBScherungcn  anii.  Die  Eigeasehtflen, 

die  <!i'-?'-in  I.i  lubiii'tic  vnr  virl.  ii  anderen  ähn- 
liokeD  Inhaltg  einen  hervorragenden  Anbaiig  unter 
den  Stodirandeii  und  Aerrten  genehert  haben,  Iv- 
fnders  lüe  klnv  liiirstilliuig  und  die  innij^e  Ver- 
<|uiekun<<  streng  wiiM>i:iiM:!iaftlichcr,  kritischer  For- 
«iobung  mit  reicher,  practischer  Erfahrunff,  werden 
Ruch  der  neuen  Anfluge  nenn  Freunde  «rverbcn. 
I>er  denkende  Hediciner,  dem  os  nicht  Uobb  >nf 
eine  rm-cLanix-li.'  .\ii\v<Mi(liin^'  (!i'r  Untersuchungs- 
methiKi^i)  üiiiiiimnit,  Bundern  der  üoh  bemüht, 
ancb  die  p)l,r^ikaii8che^  und  phynologiiehen  Grund- 
lagen der  einzelnen  Phäm^tnene  zu  erkennen,  wird 
das  Studium  dii^Oä  ^Yü^kc3  uicht  vcrabä&omcn. 

OynikolOgrlselie  Dia^rnostik  von  J.  Veit.  Stutt- 
gart 18JK).    Ferdinand  Enke.    188  Seiten. 

Dax  Torlief^ende,  jüngst  erschienene  Buch  ver- 
ntisehuulielit  den  gewaltigen  Fortschritt,  welchen 
dio  Diagnostik  der  gynäkologischen  Krkntnkungen 
in  den  Mstton  Jahren  gemRcht  hat,  und  zeigt, 
dass  die  tivnäkniogie  in  di.'  iJcilie  der  exacten, 
nicht  mehr  auf  uosichereo  Vomiuthungen  fassen- 
den WiKenaeliaften  angetreten  »t.  In  der  Be- 
tonung dieses  Standpunkte.«  hi  das  Werk  geradezu 
epochemachend.  Wenn  der  Verfasser  in  der  Ein- 
leitung den  Satz  aufstellt,  dass  der  Ananiiieiie, 
den  Klagen  und  aubjectiven  Beacbwerden  der 
Kranken  ein  mSglicTist  geringer  Worth  bot  der 
Stellung  der  T'iiL;ii'i>6  beigele»;!  wetilen  niü-sse, 
»II  werden  diejenigen,  welche  an  veralteten  An- 
acfaftuungen  noeh  Ueben,  vielleicht  bedeaklidi  den 
Kopf  schütteln.  Wir  anderen  aber  werden  ilie 
geniale  Kfdinheit  bewundern,  mit  welcher  der 
Vorf,  die  Möglichkeit  und  die  Nothwendigkeit 
flinar  objectiven  Diagnose  betont  und  fordert. 
Mit  berechtipter  KntMMedenheit  ritttmt  Veit  unter 
il'-n  Mui  .\lti  i>  li.  I  ü'n'ilvoiMmenen,  unzuverlässigen 
Untersü€liu«gf<ineihodcn  auf.  Um  Statt  vieler  Bei- 
a\\\Ae  nur  eines  ansufühnm,  90  Terwirft  er  die 
fri'dicr  hochgeschätzte  und  zur  Diagnose  verwandte 
chemische  Untersuchung  der  Ovarialflüö^gkeiten 
gänzlich  und  setzt  an  ihre  Stell«  nngleieh  leittungs- 
fähigere  Methoden. 

Da*  A  und  das  O  ist  die  eombinirti«  tTnter^ 
suehung.  Aber  wi'  Wi'M  An  Vi  i T.  üir  mit  Hecht 
eine  g.inze  li<>rvorra||jende  Hollo  in  der  Diagnostik 
eiiirfiunit,  unterlä-sst  er  es  doch  nirgenda,  auf  die 
Grenzen  und  Fehlerquellen  aufnierk-iiam  zu  machen, 
welche  unter  Umständen  auch  diesem  Mittel  zur 
Erkenntnis»  innewohnen. 

Bei  der  Beaprechung  der  groasen  Anxahl 
anderer  Unteranchnngnnethoden  aeien  hier  nur 
einige  wenige  herausgegriffen,  welch«  iti  ,i  mli  rr  n 
Lehrlifichem  —  wi'ni<;«tons  in  dii^er  strengen, 
systematischen  Dur'  1il>5l  lur.^'  '•vaum  an  finden 
9Wi  dürften.  So  \vir*i  l'  i  <|.t  Untersuchung 
der  Harnblase  (''a|.  ."»^  nnch  Auseinandcr- 
i>etzang  der  I>igitiiliintcn'uchung  die  Cvstoskopii! 
aiigführiich  abgehandelt  und  die  Vorzüge  und 
Naehtheila  beider  Methoden  g^n  einander  abge- 
wogen. Auch  die  Anwendung  der  Uterus- 
sonde  (Cap.  -i;,  i.  li.  mm  Eikvnnea  der  Djre- 


meuün  lioo  »st  ein  Mittel ,  welche«  nur  recht 
Wenigen  in  seiner  hohen  Bedeutung  bekannt  itt. 
Nach  der  Erweiterung  dar  Utaruahöhlo  tu 
diagnostischen  Zwecken  wird  die  diagnostische 
Auskratzung  und  Excision  (Cap,  6  u.  7)  be- 
sprochen. Uier  soll  das  Mikroekop  die  Diagnose 
behemohen.  Wie  höh«  AuprAdM  Verf.  an  die- 
innifTpn  sti'Ilt,  welche  sich  Specialisten  nennen, 
geilt  dariius  Li^rvor,  dass  er  (l>ag.  57)  ,vr»n  Jodeai 
Gynäkologen ,  der  mehr  sein  will ,  wie  ein 
Kouttaier"  verlangt,  dass  er  die  makroskoptaohe 
nnd  mikroskopische  Anatomie  dar  ireibliohen 
Sexualoi^nne  besser  oder  ebenso  gut  Tersteht, 
wie  der  pathologische  Anatom. 

Ana  dem  2.  Theile,  welcher  die  apeeiell« 
gynäk'ilrT;;n'?r>b.'  T>f!»crn'>«tik  behandelt,  seien  mit 
UüokätcLt  nuf  (ii;M  Kiiuui  nur  die  fapitcl- 
übenschriften  angeführt :  1 .  die  Diagnose  der 
Schwangeracbaft ;  2.  die  normale  I.age  des 
TTtwuä;  8.  die  THafcnose  der  Lagevor&ndeningen, 
TJ.  tnifiryin  ,  Kct i'nvrsi  i ,  Prolaps,  InviT-ii>  ''eine 
palhologischo  AiUetiexi"  anerkennt  Veit  nicht); 
•1.  die  Diagnose  der  Verengerung  der  Cervix; 
n.  die  Diagnose  des  Katarrhs;  (>.  der  Myome; 
7.  des  Krebses;  8.  der  Tubcnerkranknngen  ;  9.  der 
OvMrinlerkrankungen :  hier  wird  die  Hegar'sche 
Methode  (Anziehen  des  Uterus  und  Ans|»anoen 
der  lAg.  ovarii  hd  Untersnehung  per  anum)  aus- 
fülirli'-li  dargestellt;  10,  ilio  I)ini;w«e  der  Para- 
metriti»;  11.  der  ri'i  inirititis ;  12.  der  Ilflma- 
toeclc. 

Die  Schreibweise  ist  ebenso  fesselnd,  wie  die 
Darstellung  klar  und  verständlich  ist.  Eine  .\n- 
zahl  von  Holzschnitten,  zum  Theil  mikroskopische 
Abbildungen,  cum  Theil  sehematische  ficcken- 
dnrohsehnitle,  «rlintera  daa  gastAriebaae  Wort  in 
aoBgaieieluiater  Weis«,  it.  SeU^tr. 

ächuluntersncbunsrt'n   des  klndlfeboii  Nasen- 

und  Racbenraunis  an  Kimiern  mit 

»ondcrerBerücksi'.-diimulg  iici'rnti>illa  i)lifii\-!i^ea 
iiiid  licr  A|iro>i'xi;i  ^"on   Dr.  K;ife- 

mann  in  Kümgsbcrg  i.  Pr.  Danzig.  A.  W. 
Kafeauum.  1890.  9.  89  8. 

Mehrfache  in  jüngster  Zeit  von  Prnf.  Guy  es, 
Brfigelmann  u.  A.  erfolgte  Veruffc-ßllichungen 
über  Aprosexia  nasalis  bei  Schülern,  d.h.  die 
Uof&higkeit,  auf  beatimmta  Gegenatftnde 
di«  Anfmerksamkeit  xn  richten,  rieüni  in 
il.  rii  Vi  i  f.  der  vorliegenden  Broschüre  das  Ver- 
langen hervor,  sich  mit  diesem  G^eostaode  ein- 
gehender XU  b4>8cbiftig«n  und  an  Sehftleni  aalbet 
miif;is>i  iii1i'  (Vu  -lMv.ütlii  li.'  Frhelmngen  anzustellen. 
Lr  lial  »ioli  in  dor  Thal  der  gewiss  nicht  geringen 
Mühe  unterzogen,  im  (tanzen  2238  Schüler  im 
Alter  von  6 — 14  Jahren  sorgfUtig  cu  untersuchen. 
Dabei  ist  er  ni  hcmerkenawerthen  Reanltaten  ge- 
liiiijt.  Vor  Allern  inn>:;  er  bestätigen,  das«  »>in 
grosser  Procent*atz  der  untersuchten  Kinder  an  den 
versciliedenartigsten  Störungen  des  Nasen-  und 
Kachenraums  leidet,  ohne  dass  die  betreffenden 
Eltern  oticr  Lehrer  davon  die  geringste  Ahnung 
haben.  So  fand  er  u.  A.  in  der  Schule  für 
sohwachsioDige  Kinder  bei  ir>  spiegelrecht  unter- 
auehten  Knaben  5  mal  hochgradige  Hypertrophie 
rl  r  Ha.  In  iiiiTnndel  mit  Slöi  nngm  der  Sprache,  des 
(,>hrcs  etc.  —  Die  daokea«wcrthen  Uatersnchnngon 
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des  Verf.  haben  lu  Resultaten  geführt,  die  den 
Aerxten,  Eltern  und  Lehrern  v»  denken  geben  und 
die  gröMte  Beachtung  verdienen.  Daher  sei  dio 
Leetüre  der  kleinen  verdien«tvoUen  Schrift  den 
betsdftndtii  Kratien  bfletena  «mpfoblMi.  Ruto». 


nnd 


(Am*  Hv.  Imm^  LabmiMriim.) 
BilM   pEMttodW  Methode  Tuberkelbacillen  zu 
flflWB.    Von   Dr.    M.   Friedlaender  in 
Beriia.  (Originalmitthellang.) 

T>a  es  für  den  practischon  Arzt  von  grossem 
Werthe  ist ,  die  Untersuchung  der  Sputa  auf 
Tiiln'rki'll>iii.  ill('n  mit  nid^'lichst  einfachem  Apparate 
und  goriagstom  Zeitaufwande  Tomehmei)  so  könnon, 
80  mficht«  »eh  hier  «ine  ICeUHide  mitdieiloD, 
wcir'hn  iinttT  p;aiiz1icher  Vermeidung  dor  uiilinnd- 
Uchen  Ikckgläsc!i«n  e^i  ermöglicht,  in  5  bis  iO 
Ifinuten  2  Prftpantte  herzustellen. 

Zu  dieMm  Zwecke  habe  ich  «teta  vorritbig: 
1.  Zieht *Bebe  Lösung.    5proc.  Gerbolwaaur 
mit   alkoholischer  FuehiialAniiig   Vit  lur 
Conoentration  Tenetst. 
9.  Eine  Lösoiig  von  100  g  80  proe.  Alkohol 

iTnd  5  p  Arid,  nitrio.  piir. 
3.   Eino  eoncenlrirto  Luisung  von  Methylenblau 
i  n  Wasser. 

Der  Gang  der  F&rbnng  unterecheidet  sich 
im  Groieen  wm  Ganzen  nicht  von  dem  der  Deck- 
gll^chcn,  er  \>t  fol|^<  n<icr: 

Von  dem  zu  untersuchenden  Sputum  nimmt 
mw  mit  Finoette  oder  Nadel  eine  nftgliohat  ge- 
rin^i''  Mcnc^o,  etwa  sorii;»!  w\i^  der  Knpf  oiurT 
SteckuaUel,  und  verstreicht  dieses  mit  inner  saube- 
ren Pr&pariniiM  ftttf  der  eisen  I^ngsseito  eines 
ObjeetMgen  n  einer  dOnnea  Sehioht,  welche 
et««  den  Ranm  einee  Zehnpfennigetflekee  bedeekt; 
dann  lAsst  mari  d.is  Au8Strichj)räi>urril  an  der 
Luft  trocknen  und  beautst  lUece  Zeit  zur  Her- 
stellung eines  zweiten  Prtpenttee.  Nonmelir  wird 
das  lufttrockoiif  Präparat  dn^imal  langaam  durch 
die  Flamme  eines  Bmisenbrcnnera  oder  einer 
Sfiiritnslampc  gezogen.  Man  bedeckt  jetzt  das 
Prlpamt  mit  2 — 8  Tropfen  der  Fuebnnldaang 
nnd  hilt  ee,  die  beetriohene  Seite  moh  oben, 
CiVicr  die  Flamme,  T>is  Ii-ii-hte  ÜAmpfo  ;iiifstciu-'ii  ; 
jeizt  wird  das  l'rftparai  einmal  durch  eine  Schale 
mit  Wasser  gezogen  und  dann  mit  einigen  Tropfen 
de«  Salpetersiure-Alkohol  bedeckt,  welchen  man 
solange,  etwa  Minute,  einwirken  läU»t,  bis  eine 
völlige  Entfärbung  eingetreten  scheint,  dann  wird 
der  Alkohol  ebenfalls  im  Wasser  »bgesp&lt  und 
nnn  aetct  man  «nige  Tropfen  der  Hethylenhlaa- 
hinzu  und  lä->t  dli'-i  IVim,  olmr  Kruürmuti;;, 
«<MUiigo  einwirken,  bin  das  2.  Prfipanit  tibtniAdls 
soweit  gediehen  ist.  Das  Pripimt  wird  nun  n(»ch 
einmal  leicht  durch  Witaaer  gesogen  und  dann 
mit  Klieespapier  und  Aber  der  Flamme  völlig  ge- 
trocknet. Man  si'tzi  tiiiti  diriTt  ;iiif  das  gefärbte 
Präparat,  ohne  ein  PeckgU»  zu  Hülfe  sa  »eben, 


einen  Tropfen  Cedemöl  nnd  nntersucht  mit  der 
Oelemenion.  B«  der  Aoadehming  dieser  Ans- 
RtricliprSparafo  werden  im  allgemeinen  swei  tat 
Beurtheilung  eines  Sputum  genügen. 

Vem  ieh  noch  einmal  den  Gang  der  FArbttOg 
knn  aqaninineoateüe,  ao  ergiebt  aich: 
1.  AiuKtrachen  des  Prl^wnrtes. 

3.  u)  An  der  Luft  trocknen,  b)  Smnl  durch 
die  Flamme  ziehen. 

8.  S  Tropfen  ZiehPaehe  Lösung  zoeetien  nnd 
erwärmen,  bis  T">ärapfe  aufsteigen. 

4.  a)  Ini  Wnssi  r  ^iKspnlen,  b)  mit  Salpcten>äure- 
Alkohoi  ontfrirben,  c)  im  Waaaer  nbqpttlea. 

5.  llit  MetbjlenUaa  nnterilrben. 

6.  Absptten  mit  Wasser,  Trookaen  des  FM^ 
ptratfli. 

lieber  die  EinhQUung  von  ArzadpolTisni  in  jaf«- 
nlscbee  Pflaozenpapier 

schreibt  uns  Herr  Dr.  Arthur  II  off  mann 
(Damistadt)  : 

„Die  im  Jnnibefte  der  «Thenip.  klonatahefte", 
pag.  319  abgodmekte  Znsehiift  von  Herrn  Collegen 

Barth  (Berlind,  in  welcher  daran  erinnert  wird, 
dass  die  Enropä<;r  in  den  Tropen,  speciell  an  der 
Westkfiste  Afrikas ,  ganz  allgemein  Chinin  in 
Cigarrettcnpapier  eingehüllt  einzunehmen  pflogtSUf 
giebt  mir  eine  willkommene  Bestätigung  für  die 
Brauchbarkeit  der  von  mir  im  M.iiln  flc,  [mi;.  235 
empfohlenen  EinhüUungsniethodo  in  das  jedenfalls 
meentlieh  geeignetere  japanische  Pflansenläser- 
papicr.  Der  Gedanke,  Arznoipulver  zum  Zwecke 
der  Gej«chmack«verdcckung  in  Papier  oinzuhiillen, 
liegt  so  nahe,  dji&s  U-h  inieli  di  ijenigon  Ansicht 
des  Herrn  Collegen  Barth  ansobUeBBen  möchU>, 
welche  dahin  geht^  dasa  Yenchiedene  anabhängig 
von  einander  ;iiit  denselben  Gcdnnki'ii  e,>li()mm<'n 
sind.  Ist  mir  doch  unterdeeeen  eine  ebenso  er- 
findnngareleh«  als  aparaame  Kdehin  bekannt  ge- 
worden, welche  seit  I^ingem  die  ihr  viTordniM4>n 
SalicylsÄurcpuiver  in  ein  Stückchen  Zeituiij^sjapier 
eingewickelt  zu  sich  nimmt ;  wobei  es  wohl  aua> 
znaohliosBen  sein  d&rfte,  daas  die  betr.  Erfinderin 
etwa  dnreh  6m  Studium  der  nD«»twhen  Losngo- 
E\[H'diti<Hi"  Dfier  auch  des  ^Aerztlichen  Ratligebers 
für  Seeleute,  Colonieten  u.  s.  w."  von  Dr.  Falken- 
stein auf  diese  snblime  fdee  gebmcht  worden  ist. 

T>r(«  Torsteliondr  Farlnm  bestärkt  mich  ül»flr- 
di^  in  der  AnsicLt,  da&?  die  Frage  der  PrioritAt 
in  solcher  Sache  ziemlich  belanglos  ist.  Meine 
Aaaföhmngen  hatten  aaoh  lediglich  den  Zweck, 
anf  dieses  jedenfalU  nnr  gans  wenigen  Aeraten 
bekannte  Verf.din  n  d-T  Piit\ .reinlnlllung  hinzu- 
weisen, dessen  allgemeine  Anwendung  zu  em- 
pfehlen und  gleichzeitig  auf  ein  Material  —  das 
japanische  PflanzenpHpior  —  aufmerksam  >U 
machen,  welches  auf  Grund  exactor  Prüfung  als 
völlig  einwandfrei  und  hierfür  ganz  besonders  ge- 
eignet beceichnet  werden  muu.  Daas  dieser  Zweck 
Ton  mir  erreioht  ist,  entnehme  ieh  nieht  idlein 
drii  7n=^finim('nr)on  Acusserungen  vieler  Collegen, 
Muidern  viel  mehr  noch  der  Tlialsache,  diit«  auf 
meine  Anregung  hin  die  betr.  Methode  schon  viel- 
fach hier  und  anderorts  mit  betttero  Erfolge  an- 
gewandt wird. 

Ich  möchte  dem  Gesimten  nur  noch  zum 
Scbiuaae  beifügen,  daas  das  Verfahren  —  wie  iuU 
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«U8  einer  phiuinaceutiBob«n  Zeitsohrift  ersehn  — 
•nnerdem  berdta  eine  «Kenirtige  Würdiping  go- 

fiinil'H  hat;  ce  win!  iiüinlich  jetzt  schon  eino 
NiKliiiLmung  des  c)n|>fohlcncu  japanischen  Baat- 
papierB  in  (iestalt  fijiMS  SvIfitpApien  io  dea  Handel 
gcbncht." 

Vcrerdnong  der  Alkalien  M  Magenkrankheiteo. 

Boi  den  venchicdeaen  PorineB  der  Dyspepsie 
▼erden  die  AlkaliMi  (in  Form  Ton  Salzen  oder 

Miiicrnl wässern)  liilufi^'  r  nuL'^rw, mL  t  .ils  alli! 
andercD  IliUei.  Wmin  rK-r  gowün;  '  l  t.'  Eifolfj 
nicht  immer  errciclit  wird,  ».o  liegt  <l:^.s  rft  .m 
<1or  unzwcM^liniriÄ-sigcn  Vcnibrcichuntjbwoise.  Diiher 
«•iiipficlilt  nruprdiiigs  Gcrtnuin  S«'o  (Som.  nu'd. 
1H;)ü.  N<».  V2)  Un  Hyporchlr.rhydriü  (Uebor- 
«cbuae  von  Magcnsänre)  — 'i  Stunden  nach  der 
Haldzeit,  rar  Zeit  der  gröasten  ITyperaciditüt, 
J?,0 — 1,0  l  itii',-  All  ii;  /n  venihrcichcr .  Kl.  inuro 
I)o.äi'ti  nQt24>n  iiiciitt.,  grössere  kntiiii>n  m1i.u1< n,  da 
d<»r  Miigcnsaft  nicht  grm/.licli  ncutralif.ii t.  MuuliTn 
H«f  fit'iiicii  gowöliiilicliiMi  Säiiri'grad  zurückgoffdirt 
wcith-n  soll.  —  Mnn  gielit  am  zwcckniiissigsten 
Nntrinn»  liiearboniiMini,  gelöst  in  wannen  Getriinken 
(Aufgüssen  von  Manna,  ChamiUea  n.  t.  w.),  die 
gjeichzeittg  den  Vorth«il  bieten,  den  Magensaft 
an  Vi'rdfinnon. 

Hei  l\vspeps-i«)  niil  Vcrniinderuni;  der  Saiz- 
i-äiiro,  l>i  i  A  nu«^hlor h ydrle,  wie  sie  hei  Xriira- 
sllM'iiio  und  Anämie  vorkonuril,  sind  die  Alkalii'u 
in  gcriiigiT  Dosis  und  vor  der  Mahlzeit  zu  vonih- 
i  i  ii  hi-u.  Dadurch  wird  die  Absonderung  de«  Magen- 
säfte» begAnstigt.  Am  besten  giebt  man  eine  halbe 
Stande  vor  der  Uahlteit  em  •Glan  alkaKaehen 
NVnsserH  oder  ein  Pnlver  von  folgend«  Zosammon- 
seUcung: 

1^   Natrii  biearbon. 

Cretao  praofKirat- 

Magnesii  earbon.  .,a,  ••jli.  i 
Dass  ausserdem  noch  anderweitige  hygienische, 
diätetische  und  therapeutische  Yorachriften  zu  be» 
obaehten  «nd,  Ter«teht  sieh  von  selbst. 

Wie  soll  Bromkalium  verordnet  werden? 

Nach  Petit  (Oraxettc  des  Ilöpitaux  «.  Prog. 
med.  1H90.  No.  3)  darf,  behufs  Vi  r^ix  i  Uing  Ton 
gastrischen  und  nervösen  Stönnigen,  niil  der  Dosis 
nicht  zu  sclmell  in  die  Höhe  gegangen  wenlen. 
Man  l>eginne  mit  einer  Tagesgabe  von  1,5  bi£  2,0 
und  steigere  alln  14  Tage  oder  4  Wochen  (je 
nach  der  I'iii|iriiiil"! 'Iili'  it  des  l'atienli'Tr  um  0,r>  bis 
1,0.  Aut  <iit'äe  Weiso  kann  man  lieim  Manne 
bi«  zu  r),0— 9,0  gelangen.  I)'i«h  dies  ist  die 
Maximal- l)i>sis,  die  nicht  vor  3--(>  Monaten  zu 
erreichen  ist.  Kür  den  Mann  sind  4,0 --.'»,0,  für 
die  Frau  3,0 — 4,0  die  mittlere  Gabe.  Unange- 
nehme Nebenerscheinungen  treten  nur  in  Folge 
überhasteter  Steigerung  der  Dosis  oder  nach  un- 
reinen PlripaniteD  anf. 

Gegen  Scabies 

empfiehlt  Tresilian  (IJrit.  med.  joum.  1890) 
t'arbolöl  (1  Th.  Aeid.  carbol.  auf  15  Th.  Ol. 
olivar.).  DassellK!  sistirt  sofort  di-n  dnckreiz  und 
ruft  keine  Entzündung  der  Haut  hervor. 


Bei  Cholera  infantum 

verordnet  j.  Simon  auf  aeiaer  kllnlselMn  Ab- 

tlieilung  in  Paris: 

1^    Mixtur,  gnmnios.  120,0 

Vini  Malacen.  15,0—80,0 

Aq.  Molissac  10,0 

Tinct.  ('innamom.  1,0 

Tinct.  Opii  simpl.  gtl.   I — H. 

M.  U.  S.  Stündlich  1  iiaffeelüffel  voll  zu  nehmen. 

Die  Löslichkeit  compriinlrtcr  Tabletten. 

(iigenubi^r  der  Mittheilung  ArnoldV  (siehe 
T!ii'i;ip.  Monati^h.  d.  .1.,  S.  168),  dass  comprirotrte 
Tabletten  den  Darm  hftotig  unverindort  passiren, 
bemerkt  E.  Dicterich  (Helfenberg)  in  der  Pharm, 
Zeitung  1890  No.  52,  dass  es  sich  in  den  von 
Arnold  beobachteten  Fällen  nur  um  schlecht« 
Tabletten  gehandelt  haben  kSnne.  Eine  Anzalil 
von  Medic.'iiiii  iitcM  \>.ür<lc  jfliidiiijs  durch  Coni- 
priniiren  unloslu;li,  wii'  Sali<-jlbäuro,  kohleneanrc 
und  gebrannte  Magnesia,  Antifebrin,  Bismuthum 
Hubnitricuni,  ('hinin,  Lithium  earbonicum,  Phen- 
aectin,  Salol,  Sulfoiial  etc.,  aber  alle  Stoffe  ohno 
Aufnahme  könnten  trotz  des  hohen  Drucke«  durch 
entsprechende  Zusfttzc  zu  löslichen  oder  im  Magen 
zerfallenden  Tabletten  geformt  werden.  Für  viele 
genügt  Zuekerpulver,  andere  erforderten  atissnrth-m 
noch  einen  Zusatz  von  10 — 25^^  Traganthpulver, 
bei  SalicylaKltre  sei  ausser  Zucker  und  Traganth 
noch  ein  Zusatz  von  10 ''/y  Natriunibicarbonat  noth- 
wendig.  —  Sahli  empfahl  s.  Z.  (Thcrap.  Moaalsh. 
18S7  it'>0)  für  Salol tablotten  einen  geringen 
Zusatz  C207o)  von  Amylum. 


X.  Internationaler 
Berlin  1890. 

Ein  vollständiges  Berliner  Adressbuch 
derjenigen  Mitglieder  des  X.  internationalen  medi- 
cinischen  Kongresses,  deren  hiesige  Wohnung  zur 
Zeit  der  Versammlung  bekannt  ist,  wird  augen- 
blicklich ausgearbeitet.  Allerdings  haben  von  na- 
hezu 9000  Aerzten  —  so  ^de  rind  nach  erfolgter 

l/ösiint:  ji't/f,  rils.i  14  Tage  vor  Beginn  ilcr  \  iT- 
aanimlung  borcitä  eingetragen  —  nur  etwa  der 
vierte  Thdl  fir  reehtseitige  SicheroBg  von  Woh- 
nungen Sorge  getragen  und  es  wäre  sehr  erwünscht, 
wenn  üic  Herren  sich  baldthunlichst  an  da**  W'oh- 
nungs-Coniite  (Karlstrasse  19)  wenden  W4dlten,  um 
hernach  Aufenthalt  und  Vetdriefislichkeit  zu  er- 
sparen. 

DaB  Oi^iiiii^atiMn.-^ciMiiili'  für  den  X.  interna- 
tionalen medic  inischen  Congress  liatte  zu 
Dienstag  Abend  gemeinscbafÜioh  mit  dem  Vorstand 
des  Vereins  Berliner  Presse  eine  Einladung  an 
die  Hedaclionen  sänimlliehcr  Berliner  Zeitungen 
gerichtet,  «m  eine  Vereinbarung  über  die  beste 
Einrichtung  der  Benchtenttattung  zu  trefl'en.  Das 
ErgebniSB  der  Besprcehung  war  die  Einsetzung 
eine«  aus  fünf  Herren  !>■ --t.  lii  iiili  n  rnvs-Cr'iniii's, 
welches  für  die  angemesscno  Vertheiluug  der 
Schreibpifttze  und  Karten  nn  die  politischen  und 
fachwlssenschaftlichet;  Zritangen  bezi<  In  ntli  Ii  Ihre 
Vertreter  bestens  sorgyu  will.  Gc&uche  um  i'iutze 
und  Karten  sind  schriftlich  an  da*  Presa-Comite, 
Karlstrasse  19,  zu  richten. 


Verls«  VW , 


In  nerito  M.  -  Dnek  vsn  OaNav  acta4s  (Otts 
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Veber  deu  gegetiwftrtigren  Stand  der 

nntlsepttsclier«  Wundbohandliiuß'- 

(Vortrag,  gehalten  auf  dem  JL.  iiitoraationalcn 
medidaifoliMi  CongnM  sn  BwUd  Angnti  1890.) 

Sir  Joi«ph  Listor. 
Uebmetxt  von  Dr.  Sebwtibe  ia  Berlin. 

HflR  Präsident!  Meine  Herren! 
AI»  auf  dem  internationalcQ  Congrcss  ju 
London  im  Jabro  1881  Robert  Kocli  im 
MKiog^B  College"  seine  damals  eb«o  erst 
erfundene  Methode,  die  Milrobon  auf  festen 
NälirbödeD  xu  züchteo,  demoostrirto ,  rief 
ibm  der  berOhntte  Foraelisr  Pasteur,  wel- 
cher der  Demonslratioii  beiwoliule,  aiu 
Scbluss  des  Vortrags  zu:  „(^'eat  an  graod 
progres,  Monsiflorl**  Und  in.  dar  Tbat  — 
wi«  gewaltig  hat  sich  der  ümliMtf  unseres 
Wissens  im  Auscliluss  an  diese  grossarfipe 
Jiutdeckuiig  erweitert!  Von  all'  dou  Lei- 
stungen aber,  die  dem  Bodeu  diesev  HetBode 
entstammen,  i^t  keine  hervorragender  als 
Koch's  eigene  epochemachende  Darstellung 
des  CbolerabaeilluB,  den  er  mit  HQlfe  seines 
Verfahrens  in  seiner  nie  fehlenden  Exat  thelt 
aus  der  Uomeoge  too  Baeterieoformeo, 
«relebe  den  Durmtractus  des  Menschen  be* 
Völkern,  ausgelesen,  den  er  mit  einer  Sorg- 
falt gehegt  und  gepflegt  hat,  wie  ein  Gärtner 
seine  edelste  Pflanze  behütet.  —  Allein  wir 
haben  wibrend  der  letiten  i)  Jahre  nicht 
bloss  unsere  Kenntnisse  von  der  Is'atur  und 
den  Lebenseigeoschafteo  der  Mikroben, 
welohe  in  unsero  Körper  eindringen,  in 
ausserordentlichem  Masse  bereichert:  ein 
neues  und  fiherrascbendes  Licht  ist  auch 
auf  die  Frago  geworfen  worden,  welche 
Widerstände  der  lebende  Organismus  deu 
Angriffen  der  Bacterien  cntgegeasetxt.  Dieser 
bedeutungsvolle  Fortschritt  ist  das  Verdienst 
des  berühmten  Naturforschers  Metschni- 
koff.  Er  war  nach  langem  »ind  snrjifältigem 
Studium  der  Yerdauuogsvorgänge  innerhalb 
der  ani6boiden  Zellen,  welohe  die  eigenttiohe 
K'  rpnrsubstanz  der  SchwSmmc  und  anderer 
niederer   Organismen   zusammensetzen,  im 


Stande,  analoge  Processe  in  den  Wander- 
zellen  der  Wirbeltbiere  zu  beobacht«n  und 
in  ihren  wabroi  Werthe  lu  sebltseu.  Er 
fand,  dass  die  wandernden  Leukocyten,  deren 
amöboide  Bewegungen  uns  ja  schon  lauge 
bekannt  gewesen  sind,  sieh  auch  gerade  so 
wie  die  Amöboiden  nähren,  und  dass  sie  in 
ihrem  unersättlicbeo  Nabrungsbodürfniss  eine 
besondere  Yorliebe  f&r  Bacterien  besitzen. 
Indem  sie  dieselben  in  ihr  Protoplasma  auf' 
nehmen  und  vorHnui-n,  viTlHnderu  sie  ihr 
Wachsthum  und  ihre  schraukcnlose  Ver> 
mebrung  innsrbalb  der  Gewebe.  Wegen 
dieser  herrorragenden  Eigenschaft  nannte 
Metschnikoff  diese  Zellen  fbsgooytao. 
Gegen  diese  Theorie  sind  nun  Yorsehieidene 

EIiiwüiicIl'  erhfiljen  worden.  Allein  ao  weit 
mein  Urtheil  reicht,  bat  Metschnikoff 
seine  Anschauung  durch  meisterhafte  Ter* 
suche  gestützt  und  mit  überzeugender  Be- 
weiskrnft  ausgestattet.  Seine  Beobachtungen 
üind  ferner  durch  einige  selbstständige  und 
objective  Forseher  bsstitigt  und  erweitert 

wor^len '). 

Da  sich  unter  meinen  Zuhörern  vielleicht 
einige  befinden,  welche  keine  Gelegenh«t 

gehabt  haben,  sich  mit  den  Arbeiten 
Mctscbnikoff's  vertraut  zu  machen,  so  sei 
es  mir  gestattst,  kurz  Ober  einige  Versuche 
desselben  zu  berichten.  Der  grüne  Frosch 
ist  bekanntlich  unter  einer  Temperatur  von 
20°  C.  (68°  F.)  gegen  die  Impfung  mit  An- 
thraxbacillen  immun.  Um  nun  die  Frage 
nach  der  Ursache  dieser  auffallenden  Er- 
scbeinuDg  zu  lösen,  brachte  Met&chnikoff 
llilsbrandsporen  in  üner  kleinen,  aus  Sebilf- 
rohrmark  verfertigten,  dünnen  Hohlkugel 
unter  die  Haut  des  Frosches.  Ais  Resultat 
dieses  Versuches  ergab  sieb,  dass  die  Mils" 
brandsporen  in  der  Lymphe,  welche  in  den 
Hohlraum  des  Kügelchens  diffundirt  war,  zu 
üppigen  Fäden  auswochsen.  Dabei  ist  aber 
als  bemerkenswerlh  hervorzuheben,  dasS  die 
Lymphe  frei  von  Leukocyten  war;  diese 
wurden   von  der  Wand    des  Kiigelchens  an 

')  Siclio    u.  A.  'Pi- Ii  i  s  t  (I  V  i  Is  cb,  Annalea  de 
ritf-ritut    fasicur   iT).  ■Iiili    1889    and  Amsud 
i  Ruf  (er,  Journal  2i.  Mai  1890. 
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der  Einwanderung  in  deu  Huhlraum  gehin- 
dert. Zu  deneliMO  Zeit  wurde  ein  kleines 
StQck  Milz  von  einem  eben  atn  Aiutir.ix 
gestorbenen  Thiere,  das  also  die  Mikroben 
in  ihrer  ▼iniltateeten  Fibigkeit  eotbitlt, 
unter  oitie  andere  Stelle  der  Hnuf  desselben 
Frosches  gebracht.  liier  nun,  mro  die  Leu; 
Icooyten  frnen  Zutritt  su  den  Baoterien 
liatten,  kam  kein  "Wnckiibtim  der  letstereu 
zu  Stande. 

Ein  inderee  Experiment  anf  demselben 
Gebiete  zeioboet  sich  durch  noch  grössere 
Einfüclibeit  nus.  Metschnikoff  Iraohte 
Authraxsporeii  in  die  vordere  Augenkaiijuier 
eines  Frosehes,  der,  wie  wir  wissen,  von 
Natur  gegen  deu  Milzbrand  unernpränt^lich 
ist,  und  in  diejenige  eines  Schafes  und  Ka- 
oiseben«,  welche  kOnsttieb  durek  Impfnng 
mit  Pastour's  abgeschwächtem  Virns  im- 
mun gemacht  worden  waren.  Der  Humor 
aqveas  de»  gesunden  Angee  entbllt  bekannt- 
lich, wenn  überhaupt,  nur  wenige  Leuko- 
ojten,  da  sonst  seine  für  die  Function  des 
Auges  wesentlieke  DnTcbsiebtigkeit  gestört 
werden  würde.  Dementsprechend  wuchsen 
und  gediehen  die  Sjioren  eine  Zeit  lang  in 
der  vorderen  Augeiikainmcr.  Weiterhin  aber 
ttbte  das  WadtStbutn  der  ßacillen  eii>>-ii  lo- 
calen  Rei«  aus  und  lief  die  Einwandern ng 
einer  constant  zunehmenden  Zahl  von  Leu- 
koeyten  bwror,  welche  seblieselicb  ein  H7- 
pnpinn  bildeten.  Entnahm  man  mm  einen 
Tropfen  Uumor  aqueas  in  der  ersten  Periode 
dieses  Rmsungssustandes  und  nntersuebte 
ihn  mikroscopibch,  so  fand  man  einige  Ba- 
cillen ini  in  der  Flüssigkeit,  andere  in  den 
Lenkoeyten  eingeschlossen.  Wenn  man  aber 
nach  llngerar  Zeit  einen  Tropfen  auH  der 
▼orderen  Augenkninmer  nMfitret'^ü  !i«ss  und 
einer  luikruscopibchen  Exploration  unter- 
warf, so  zeigten  sich  keine  freien  Milzbrand- 
bacillen  mehr:  sie  befanden  sich  alle  in 
Leukocyten  und  wiesen  die  Merkmale  der 
Degeneration  in  ▼«eebiedenen  Graden  anf. 

Schliesslich  verHcliwand  die  Mikrolieneolriiiie 
ganz,  da«  Auge  wurde  klar  und  die  Thiere 
blieben  gesund.  Die  EntsQndang  also,  die 
durch  die  Mikroben  erzeugt  wnr<]e,  wurde 
mit  U&lfe  der  Leukocytcn  selbst  die  Ur- 
sa«b«  f&r  die  Vernichtung  der  Infections- 
keime.  .  Wie  wenig  hat  der  leider  der 
WisserThal't  zu  früh  entrisaene  Cohuheim 
geahnt,  dum»  seine  lieobachtuiig  über  die 
Auswanderung  der  Leukocyten  bei  der  Fnt- 
zünduni?  einen  ün  writ  reichenden  Einfluss 
auf  das  Verständnis»  der  Pathologie  der 
Infeetionskrankkeiten  beben  k5nntel 

An  diesen  beiden  niiodern  der  .^rt^u- 
meotenreihe,  welche  für  die  eigenartige  ße- 
dentuDg  der  LeveoejrtMi  in'»  Feld  geflkbrt 


wird,  will  ich  es  genügen  lassen.  Meiner 
Ansicht  nach  müs)>eti  wir  die  Richtigkeit. 
der  Lehre  von  der  Phagocytosc  durchaus 
anerkennen.  —  Mit  dieser  Theorie  aber  ver> 
mSgen  wir  etltebe  Vorginge  auf  dem  vor- 
lippendeii  Oeldete  der  Pathologie  zu  erklä- 
ren, die  uns  bis  dabin  wunderbar  und  räth- 
selbaft  erschienen  sind,  insbesondere  die 
Beziehungen  der  Mikroben  zu  den  Wundon. 
Wie  aaffallend  ist  es  z,  B.,  dass  bei  einer 
Hasenscbartenoperation,  wo  die  Sehleim- 
hautwunde  beständig  von  dem  allerlei  sep- 
tische Bacterleu  enthaltenden  Sj^eiehel  be- 
spBlt  wird,  kein  einziger  Eutzündungserrcger 
das  die  WundrKnder  rerkleliende  Fihrin  in- 
ficirtl  Wären  statt  der  beiden  Wundflüeliea 
3  Platten  aus  Glas  oder  einem  anderen  leb- 
losen Material  in  derselben  Situation,  so 
würde  ihr  Zwi^^cheuraum  sehr  bald  von  Afl- 
kroben  bevölkert  sein.  Die  Thatsache  ist 
lange  sehen  offenbar  gewesen,  das« «das 
lebende  Gewebe  der  Eutwickelung  von  Bac- 
tericn  in  Wunden  ein  Hindemiss  entgegen- 
setzt; welcher  Art  aber  dieser  Einflnss  sei, 
war  bisher  unbekannt.  Die  Lehre  von  der 
Phnpirytose  liefert  sofort  oitie  natürliclu» 
Erklärung.  Auf  dem  Congress  zu  Louduu 
habe  ich  ein  Experiment  demonstrirt,  wel- 
ches darthat,  eine  wie  mächtige  antibac- 
terielle  Fähigkeit  «in  Blutklümpchen  im 
E&per  beeitsen  kann.  Auf  die  Details 
dieses  Versuchs  will  ich  an  dierer  Stelle 
nicht  weiter  eingeben  and  nur  in  Kürze 
will  ich  Ihnen  ■  denselben  sebildem.  Ein 
kleines  Stückchen  Leinen,  welches  mit  pu- 
tridem Blute  durchtränkt  war,  wurde  an 
einem  Silberdraht  in  das  Lumen  einer  an 
beiden  Seiten  offenen,  kutzen  Glasröhre  und 
mit  dieser  in  die  Vena  jugularl»;  '  ines  AlTen 
eingeführt  uud  dort  durch  2  Ligaturen 
fixirt.  Nach  2  Tagen  wurde  der  betr.  Theil 
der  Vena  jugul.  excidirt  und  das  Coagulum 
untersucht.  In  der  Glasröhre  und  in  der 
Nibe  derselben  war  ea  betriebtlicb  faulig 
ver.ändert,  missfnrhig, .  übelriechend  und  von 
zahlreichen  Bacillen  durchsetzt.  Nahe  der 
Venenwand  dagegen  schien  das  BlutklQmp* 
rinn  \("lHg  frisch  zu  sein:  weder  war  es 
dort  übelriechend  noch  enthielt  es  Bacillen*). 
Soweit  geht  eben  der  Einiuss  der  Phago- 
cytose. 

Difäell'i'  Thcrie  lelirt  Tins  auch,  wnnim 
wir  ohne  ^^achlheil  lür  die  Wuudcu  nicht! 
antiseptische  Seidenligaturen  anwenden  kön- 
nen. Alls  den  l'xperimcnteTi  Ziegler's 
und  anderer  Autoren  wissen  wir,  dass  die 
Leukeoyten  schmale  Zwisckenrinme  iwiadiMi 
Glasph^ten  oder  andwen  ckemiaeli  unwirk> 

^  Vji  Traiisaetions  of  the  London  Intenutio- 

nal  Mcdical  Congr«»«. 
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Samen  Fremdkörpern,  welche  in  lebendes 
Gewebe  bineingebraoltt  werden,  r&soh  durch- 
dringen können.  Und  «o  werden  wir  auch 
aonebmen,  dass  die  Rundzellen  in  die  Zwi- 
tehenriiuiie  swisebeD  den  Fasern  dee  Seiden- 
fadcns  kriechen  und  alle  dort  elngenisteten 
Mikroben  zerstören  können,  bevor  sie  ihre 
tiaheilirolle  septiscbe  Wirkung  za  entfklten 
▼ermögen.  Indessen  wird  doch  hierbei  der 
Durchmesser  des  Fadens  wohl  zu  berück- 
sichtigen sein.  Niemand  wird  es  meiner 
Meinung  nach  für  gerechtfertigt  halten,  einen 
fingerdicken,  unsterilisirten  Seidcnfatlon  in 
der  Bauchhöhle  zu  lassen.  Dr.  Bantock, 
dessen  bemeikenswerthe  Ansnhl  effolgreteher 
Ovariotomien  sein  Vorgehen  zu  rechtfertigen 
scheint,  priparirt,  wie  ich  glaube,  seine  Li* 
gaturen  niebt  antiseptiseb.  Indeesen  «ieber> 
lieh  ist  es  weiser,  auch  dQnne  Fäden  zu 
sterilisiren.  Denn  wer  kann  wissen,  ob 
oiebt  XilflUlig  ein  septischer  Keim  in  der 
Ligatur  lauert,  der  allen  Phagocyten  mit 
Erfolp  trotzt?  Die  guten  ReBttltate,  welche 
Bautock  und  Luwsou  Tait  in  der  Ab- 
dominalebirn^ie  ohne  anüseptisebe  Maass- 
rppcln  cminRon  haben,  -iml  tur  manche  Ge- 
mütber  ein  Stein  des  Austosses.  Thatsäch- 
lieh  aber  ist  das  Vorgeben  dieser  Cbimrgen 

keineswegs  aller  autiseptischon  Cautelen  hur. 

Beide  sind  vor  Allem  scrupulös  in  der  Eei- 
nigung  ibrer  Sebwknime,  und  dss  ist  sdion 

ein  Moment  von  hervorragender  Bedeutung 
bei  jeder  peritonealen  Operation. 

Beide  bellei.ssigeu  sich  einer  peinlicheu 
■  Sauberkeit  —  sicher  eine  antiseptischc  Vor- 
gichtsmassregel ,  denn  hierdurch  werden  die 
septischen  Organismen  auf  eine  möglichst 
geringe  Zahl  ledueirt  und  ihre  Terderbliehe 
Kraft  auf  ein  Maass  beschränkt,  das  über- 
haupt nicht  mit  keimtödtenden  Mitteln  er« 
reiehbar  ist.  Bdde  Chirurgen  wasebMt  das 
Peritoneum  mit  Wasser,  om  stmmtliobe 
Coagula  zu  entfernen,  ohne  dabei  die  Peri- 
tonealoberfläche  durch  Reiben  mit  Schwäne - 
man  zu  Terletzen,  uuil  diese  Prncedur  neh- 
men sie  vor,  um  jede  Gefahr  von  Sepsis, 
die  aus  den  in  Buchten  der  iJaucbhöble 
surttekbleibenden  Gerinnseln  entspringen 
könnte,  nach  Kräften  zu  vermeiden.  Die 
Drainage  der  Bauchhöhle  ist  ebenfalls  eine 
antiseptiscbe  Maassrege  1,  und  die  Sdiwimme, 
die  Bantock  gebraucht,  um  das  Serum  aaf- 
xusaugeo;  sind  in  schwefliger  Säure  aus- 
gewaschen und  werden  sehr  oft  gewechselt. 

In  diesem  Capitel  der  «  himrgie  besitze 
ich  selbst  nur  geringe  Erfahrungen.  Aber 
soweit  reicht  mein  Urtbeil  doch,  dass  ich 
as,  hsi  aller  WerthsehKtanag  auch  weit- 
gehender  Ma,ns?reReln ,  für  wün^ichcnswerth 
erachten  muss,  die  dircctc  Application  stark 


reizender  aotiecptiscber  Lösungen  auf  das 
Peritoneum  zu  vermsldett.  Anderersdta  in- 
dessen halte  ich  e?  gegenüber  der  von  allen 
anerkannten  Thatsache,  dass  die  Mikroben 
die  cu  bekimpfenden  Feinde  sind,  fBr 
klüger,  durch  keimtödtende  Mittel  unsere 
Hände  und  Instrumente  vollständig  von 
ihnen  su  befrsien,  als  sieh  auf  die  Rein- 
lichkeit im  gewöbnlioben  Sinne  des  Wortes, 
wenn  sie  auch  noch  so  vollkommen  ist,  zu 
verlassen.  Und  wenn  Wasser  zur  Aus* 
Waschung  des  Peritoneums  benutzt  wird,  so 
erscheint  es  mir  als  ein  Gebot  der  Klug- 
heit, dasselbe  gänzlich  von  lebenden  Orga> 
nismen  zu  sftnbem,  soweit  das  eben  ge- 
schehen kann,  ohne  ihm  eine  irritirende 
Wirkung  su  verleiben.  Bantock  kocht 
deshalb  das  Wasser  Tor  dem  Gebraneh; 
ich  würde  eine  ganz  schwache  Sublimat- 
lösung,  vielleicht  1  : 10000,  für  wirksamer 
halten,  welche  MtHn  Koch  ganz  sicher  als 
antiseptiHch  angsseheu  werden  kann  und 
dabei  keine  nennenswerthc  reizende  Eigen- 
schaft besitzt  und  keine  Gefahr  der  Queck- 
silberintoxieation  inTolnrt. 

In  der  gesammten  übrigen  Chirurgie  ist 
die  directe  Anwendung  starker  aatiseptischar 
Losungen  nicht  mit  denselben  Missstftnden 
verbunden  wie  bei  den  Operationen  in  der 
Baucbböble.  Seit  langer  Zeit  bin  ich  ge- 
wohnt, nach  der  Blutstillung  die  Wunde  mit 
einer  ganz  starken  Sublimatlösung  (l  :  500) 
auszuwaschen  und  während  des  Nahens  mit 
einer  schwächeren  Lösung  (1  :  4000)  zu  irri- 
giren,  und  idh  habe  keinen  Grund  mit 
meinen  Regultaten  unzufrieden  zu  sein.  Doch 
muss  ich  dabei  eine  bemerkenswertbe  Aus- 
nahme maohen.  Auf  die  gesunde  SynoTial- 
meinbran  eines  Gelenks  ü'*'  r  ine  Sublimat- 
lösung von  1  : 500  einen  unangenehmen  Reiz 
aus,  deshalb  habe  teh  bei  GelenkSffnnngen 
—  z.  B*  beim  Hähen  einer  Qaeriractur  der 
Patella  —  von  dem  Auswaschen  Abstand 
genommen  und  statt  dessen  während  der 
ganzen  Operation  mit  einer  sehwaehen  Lö- 
sung von  1  :  1000  irrigirt. 

Indessen  muss  ich  gestehen,  dass  ich 
lange  Zeit  im  Zweifal  gewesen  bin,  ob  das 
Waschen  und  Trrigiren  überhaupt  wirklich 
nothwendig  ist.  Meine  Bedenken  gründeten 
sich  einmal  auf  Experimente  —  einige  der^ 
selben  habe  ich  auf  dem  Londoner  Congress 
erwähnt  — ,  welche  mir  zeigten,  dass  nor- 
males Blut  und  Serum,  ja  sogar  Kiter  keines- 
wegs einen  gftnstigen  Nährboden  für  das 
Wachsthum  von  Mikroben,  in  den  Formen, 
vrie  sie  sich  in  der  Luft  lioden,  darbieten, 
theils  auf  Erwigungen,  die  ich  Aber  die  mit 
dem  Spray  gi  tnaohten  Erfahrungen  anstelltp. 

Was  den  Spraj  anlaugt,  so  bedauere  ich 
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es,  ihn  je  zum  Zw«eke  der  Zentdrung  der 

in  der  Luft  eDthaltenen  Mikroben  empfohlen 
zu  haben.  W«nn  ivir  die  allmählich  frichter- 
fSrmig  sich  erweiternde  Form  des  Sprüh- 
regens beiücksiclitlgen  und  bedenken,  dass 

fortwährend  frische  T.uftpartien  in  seinen 
Strudel  hineingerissen  werden,  so  erkennen 
■wir  die  Uiiinöglichkeit,  auf  diese  Weise  die 


u,  die  gerade  Tur  (>inen  Moment  in 


die  bpiiäre  des  Dampfstroms  gekommen  sind, 
ilirer  L«b«ii«1crmft  so    bembeD.  Früher 

glaubte  ich  das  thatsilchlich  und  vernach- 
lÄMigte,  da  ich  dem  Spray  eine  deletäre 
'Wirkung  aaf  die  Hikroorganiemen  sutraate, 
verschiedene  Vorsichtsmassregeln,  die  ich 
aoaat  für  nothwendig  gehalten  hatte.  Ich 
batt«  anfangs  stets  während  der  Eröffnung 
der  Brusthöhle  beim  Empyem  zur  Entlee- 
TiinR  des.  Eiters  und  Kiiifrihiunp  eines  Drains 
und  epüler  bei  jedem  Verbandwechsel  ein 
mit  aotiseptisAber  LSanng  getrlaktea  Tueb 
zum  Schutz  angewandt,  um  den  Eintritt  der 
Luft  während  der  Inspiration  zu  Terhindera. 
Unter  dem  Spray  aber  gab  ieb  dieee  Gantel 

auf  und   liess   die  Luft   frei   in   dii-  Pleura- 
höhle eintreten,  obgleich  der  Apparat  sich 
in  BOleber  Entfernung  befand,  dass  der  Dampf 
an   der  Wunde  selbst  trocken  und  durch- 
sichtig war  und  die  Theilchen  der  Carbol- 
lösung  weit  auseioander  gerissen  sein  mussten. 
Dazu   konnten  diese  Carboltheilchen  sicher 
nur  für  eiTien  "Mr-mr-n»  i7iit  eitiein  Theil  der 
in  deu  rieuraraum  dringenden  Luft  in  Cou- 
tact  gekommen  sein  und  wurden  in  letzterem 
durch  den  Eiter  oder  das  Serum  unzweifel- 
haft an  jeder  weiteren  antiseptischen  Lin- 
wirkong  Terbindert.     Es  ist  pby«{ka1i«cih 
unmöglich,  dass  die  'Mikrulien   durch  ihren 
nur  momentanen  Aufenthalt  in  einem  solchen 
Dampf  auch  nur  irgendwie  atteirt  werden. 
Und  dennoch  fanden  wir,  dass  unsere  Re- 
sultate bei   der  Empyembehandlung  durch 
dieses  falsche  Vertrauen  auf  den  Spray  nicht 
schlechter  wurden.    Es  gicbt  kaum  eiue  er- 
freulichere   Thatsache    in    der  Antiseptik 
gegenüber    den    Ergebnissen    der  friiheren 
Praxis  als  die  Umwandlung  einet  grossen 
f  'rigeti  Pleuraexsudats  in  eiue  seröse  Ftüs?ip- 
keii,  die  sich  von  Tag  zu  Tage  rapid  ver- 
mindert, bis  nadi  d«r  Heilung  der  iusseren 
Wunde  die  unter  normale  Verhältnisse  zurück- 
gebrachte Pleura  ihre  Absorptionaßhigkeit 
von  Gasen  wiedergewinnt,  der  AtmoBphSren« 
druck  nach   Wiederherstellung   des  natür- 
licfaen  Yacuums  die  collabirte  Lunge  wieder 
aufbläht  und  mit  der  in  ihren  Bimensionen 
unveränderten  Brustwand  in  Coutact  bringt. 
Solche  F51Ie  hahen  wir  vor  und  während  der 
Anwendung  des  Sprays  gesehen. 

Wenn  also  kein  Schaden  aus  dem  tig- 


liehen  Eintritt  lahlniehtt  in  der  Atmosphfa« 

befindlicher  Organismen  zu  dem  Serum  der 
Pleurahöhle  erwächst,  so  vermag  man  daraus 
anscheinend  den  logischen  Schluss  zu  ziehen, 
dass  wir  di«  M  der  Luft  schwebenden  Mi- 
kroben bei  unserer  chirurgischen  Thätis^keit 
vernachlässigen  können.  Und  wenn  dem  äu 
ist,  so  können  wir  das  antiseptisehe  Waeehen 
und  Spülen  aufgeben,  voraus  gesetzt,  dass 
wir  selbst  und  unsere  Assistenten  kein  In- 
feetionimaterial  ui  uderen  Quellen  als 
aus  der  Luft  mit  d«r  Wund«  in  BwUmog 
bringen. 

Seit  wir  vor  3  Jahren  den  Spraj-ver* 

lassen  haben,  suchen  wir  ihn  nicht  nur  durch 
antiseptisches  Waschen  und  Irrigiren,  son- 
dern auch  durch  die  Umkleidung  des  Ope- 
rutiniusfcldcs  mit  nnsgebreiteten,  in  antisepti* 
sehe  Lösungen  pptaucliteu  Handtüchern  zu 
ersetzen.  Denn  wenn  der  Spray  auch  seinen 
ursprftnglieben  Zweck  nicht  erfQIlt,  so  «hat 
er  doch  seiueii  Werth  als  beständiger  Irri- 
gator, der  die  Hände  des  Operateurs  und 
ihre  Umgebung  rmn  hilt.  Wenn  wir  neben 
dem  Pprav  alles  Waselien  und  Irrigiren  der 
Wunde  aufgeben,  so  muss  unsere  Sorgfalt 
verdoppelt  werden.  Und  ich  glaube,  dass 
mit  Assistenten,  die  sich  der  Wichtigkeit 
ihrer  Aufgabe  voll  und  ganz  bewusst  sind, 
dieser  Yersuch  sich  keineswegs  als  schwierig 
erweisen  wird. 

Ich  habe  bis  jetzt  nicht  gewagt,  dieses 
Experiment  an  einem  grösseren  Material 
durchzuHibren,  obgleiob  meine  Absicht  schon 
lauge  darauf  gerichtet  war;  denn  es  ist  eine 
ernste  Sache,  mit  dem  Leben  der  uns  anver- 
trauten Patienten  au  experimentiren.  Id> 
dessen  glaube  ich,  dass  jetzt  die  7,eit  ge- 
kommen ist,  wo  man  den  Versuch  riskiren 
kann:  sollte  er  gelingen,  so  würde  ein  alter 
Traum  von  mir  in  Erfüllung  gehen.  Aus- 
gebend  von  der  Analogie  der  subcutanen 
Verletzungen  hoiftc  ich,  dass  eine  unter  anti- 
Beptischen  Cautelen  gemachte  Wunde  sofort 
vollständig  geschlossen  werden  könnte,  wobei 
die  Vereinigungsatelle  vielleicht  mit  einem 
Antisepticum  hmrmetiBefa  Terschlosien  wCnde: 
lind  ich  war  bitter  cnttäusrht,  als  ich  fand, 
dass  die  von  mir  als  Antisepticum  ange- 
wandte Carbotsiure  durch  ihren  Rein  einen 

so  starken  Austritt  von  T>luiscruiii  bewirkte, 
dass  man  zu  seiner  Entfernung  eine  Oeff* 
nnng  schaifeii  musate;  lo  entstand- die  Drai- 
nage der  Wunde.  Wenn  wir  aber  die  An- 
wendung eines  Antiscpticums  bei  der  Durch- 
schneidung der  äusseren  Bedeckung  auf- 
gehen können,  indem  wir  unsere  Schwämme 
mit  einem  nirlit  in  itln  odeii  Antisepticum 
tränken,  z.B.  mit  Sublimat  1  :  10  OÜU,  dann 
dArfen  wir  wohl  hoffen,  die  «rspiilflglidie 
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Idee  mehr  «der  weniger  ToUkonmen  la  ttar 

lisireo. 

Wir  beben  nne  diesem  Ideal  schon  be- 

trächtlich  geoäbert.  Seitdem  unsen-  Wunden 
nicht  mehr  der  eonetanten  Irrigation  antei^ 
werfen  weiden  und  die  Carbotsiure  dem 

weniger  reizenden  aber  wirksameren  Sublimat 
Platz  gemacht  Itat,  ist  tlor  Austritt  von 
Serum  vitil  geringer  ais  früher,  und  die 
Drainage  ist  weniger  oft  nSthig.  Bei  Tielen 
kleinen  Wunden,  wo  wir  sonst  die  Drainage 
für  absolut  nothweadig  hielten,  wenden  wir 
■ie  gunieht  mehr  an  und  bei  ausgedehnteren 
haben  wir  sie  selir  boscbrrmkt.  So  bediene 
ich  mich  jetzt  noch  bei  der  Amputation  der 
ICamna  nnd  dem  Ansrinmen  der  Achsel' 
bfible  eines  kurzen  Rohrs  von  sehr  verundeT" 
liebem  CiilibtT,  und  zwar  pflege  ich  4  Sorten 
desselben  mit  verscluedeueu  Dimensionen  eiu- 
mlegen.  Ein  grosser  FortMhritt  w&rde  es 
sein,  wenn  wir  der  Drainage  ganz  rntrathcn 
könnteo,  ohne  die  sehr  feste  elastische  Oom- 
pfession  ansunehmen,  deren  sieh  einige 
Chirurgen  bedienen;  denn  diese  involvirt  die 
Gefahr,  weniger  iebensfirische  Theile  xur 
Nekrose  xu  bringen,  verfeblt  muglicherwdte 
trotzdem  ihr  Ziel  und  bereitet  den  Patienten 
olt  grosse  Beschwerden. 

£8  erübrigt  für  mich  noch  eicige  Worte 
fiber  die  beste  Art  unserer  Verbäiub-  zu 
sagen.  Eini^^e  Chirurfjen  meinten,  da^n  Ein- 
fachheit und  Zweckmässigkeit  sich  am  trefT- 
liebsten  bei  den  durch  Hitse  sterilisirten 

Verbandstoffen  vereinigte.  Allein  wenn  es 
auch  sehr  einfach  sein  kann,  die  Stoffe  in 
geeigneten  Apparaten  an  Sffentltehen  Insti- 
tuten derartig  zu  behandeln,  so  ist  dieses 
Verfahren  doch  nicht  für  den  gewöhnlichen 
Practiker  ausführbar.  Und  was  die  Wirk- 
samkeit der  so  präparirten  Verbandstoffe  be- 
trifft, so  muss  ich  darauf  aufmerksam  machen, 
dass  auch  ganz  aseptisches  Material  nur  in 
troekeow  Zustande  die  Gefahr  der  Sepsis 
verhindern  kann.  Wenn  der  Verband  bis 
zu  seinen  äussersteu  Schichten  mit  Secret 
durebtr&Dltt  ist,  so  ist  er  so  einer  Sepsis 
„en  uiasse"  geeignet.  Und  wenn  wir  auch 
dahin  gelangen  werden,  bei  unseren  arti- 
ficiellen  Wunden  die  Secretion  zu  vermeiden 
oder  ganz  zu  beseitigen,  so  wird  es  doch 
immer  Fälle  geben,  in  denen  dieselbe  nicht 
verhindert  werden  kann.  Quetschwunden 
s.  B.,  in  welche  Sehmuts  aof  irgend  eine 
Wei.se  gebracht  ist,  müssen  durcli  wirksame 
antiseptische  Mittel  gereinigt  werden  und 
eine  2Mtlang  frei  secerairen.  Dasselbe  gilt 
für  Fälle,  tiei  denen  wir,  oft  mit  ausgezeich- 
netem Erfolg,  einen  antiseptiechen  Status  in 
Tbeilen  mit  septischen  Taschen  und  Buchten 
bersustellen  Teitocben.   'Wiederum  giebt  es 


Abscesse,  wo  wir  bei  dem  gegenwärtigen 
Stand  unserer  Kenntnisse  eine  beträchtliche 
Exsudation  nicht  Terhindem  können  und  wo 
ein  vollständig  sicherer  antiseptiscber  Ver- 
band aber  Lehen  und  Tod  des  Patienten 
entscheidet.  Wo  die  Secretion  stark  ist, 
muss  der  Verband  derartig  sein,  dass  er  die 
Entwiekelung  septischer  Organismen  in  seinen 
Theilcü  aelbst  verhindert,  wenn  er  auch 
durch  und  doreh  feuebt  ist.  Das  kann 
meiner  Meinung  nach  nur  durch  chemisch 
antiseptiache  Substanzen  erzielt  werden. 

leh  habe  Tor  einiger  Zeit  su  diesem 
Zweck  eine  Combination  zweier  Cyanide, 
des  Zinks  und  des  Quecksilbers,  hergestellt, 
welche  die  erstrebte  antbeptische  Wirksam- 
keit und  notbwendige  Concentntion  mit  dem 
Mangel  jeder  irritirenden  Eigenschaft  ver- 
biüdet.  Mit  liücksicht  auf  iiiuiiic  diesbezüg- 
liche Pnblieation  will  ich  die  Mitglieder  des 
C<>ngre<isc5  nicht  mit  Details  ermüden;  nur 
möchte  ich  bemerken,  dass  aeit  dieser  Pu- 
hlieation  Fkofessor  Dnnstnn,  Mitglied  der 
Londoner  Pharmaceutischen  Oesellschaft,  ein 
vorzügliches  Präparat  angegeben  hat,  welches 
einen  doppelten  PiooMitsats  -von  Qneeksilber- 
cyanid  enthält.  Da  aber  das  Quecksilber- 
Cyanid  der  wichtigere  antiseptische  Bestand- 
theil  iät  und  seine  grössere  Menge  in 
Dunstan's  Präparat  keine  stärkere  Irri- 
tation bedingt,  so  dürfen  wir  die  neue  Her- 
stcUungsmethode  als  einen  Eortschritt  be- 
grossen.  Aber  wir  können  uns  anefa  Aber 
das  Nüttel  in  seiner  bisherigen  Form  und 
Conceutration  nicht  beklagen.  Diejenigen 
Chirurgen,  welche  meine  Behandlungsmethode 
im  „Kbg^s  College  Hospital''  in  den  I'/« 
Jahren,  wo  wir  diesen  Verband  anwenden, 
gesehen  haben ,  werden  mit  mir  die  Ueber* 
Zeugung  gew<>:i  1  I  aben,  dass  durch  dieselbe 
eine  Constanz  iu  den  antiseptischon  Resul- 
taten erzielt  worden  ist,  die  mehr  denn  je 
die  Vornahme  ron  Operationen  vechtfurtigt, 
wriclie  Irilhsr  gana  unveiantwortUeb  er- 
schienen. 

Diesen  Bericht  Ober  meine  «geoe  Thätig- 
keit  gebe  ich  Ihnen  nicht  aus  Eitelkeit, 
sondern  in  der  Hoffnung,  einige  Ton  den  Zu- 
hörern, an  die  ich  mich  bei  dieser  denk- 
würdigen Gelegenheit  wende,  zu  weiteren 
ernstlichen  Bestrebungen  in  der  antisepti- 
schen Chirurgie  anzuspornen. 


Digitized  by  Google 


490 


r  Thi>r«p«uU>cb« 


Zur  Verhatang:  der  TubcmnloBei 

Tw 

Pr>  Olntbifi 

An  der  Spitze  der  tberapeutiscben  6e- 
mQhungen  stebt  die  Prophylaxis.  Sic  bildet 
den  Gipfel,  deu  eigentlichen  Abscbluss  un- 
Mrer  facbwisseascbaftlichen  Thätigkeit.  Ohne 
genaue  Kenntnis?  des  Wesens  einer  Krank- 
heit ist  eine  zielbewusste  Prophylaxis  un- 
mSglieb.  Die  thflarapwtiaeben  Yorlcebren 
irgend  welcbcm  Tciden  gpgenfibcr  sind  eher 
za  vergleichen  einem  Leben  von  der  Uand 
in  den  Mtind.  Bei  aller  KenotniM  des 
Grundleidciis ,  wie  schwierig  oder  gar  un- 
möglich ist  es  oft,  gegen  dasselbe  direct 
vOTXugehen;  wie  h&nfig  sind  wir  gezwungen, 
uns  an  die  Symptome  zu  klammenn  und 
diese  zu  beeinflussrii  in  der  Hoffnunp,  auf 
diesem  Umwege  auf  den  Kernpunkt  wirken 
zu  kSnneo.  Mit  der  Erkenntnies  einer 
Krankheit  geht  noch  lange  nicht  allt'inal  die 
Therapie  derselben  Uaad  in  Hand.  Viel 
•b«r  lisat  eich  dies  tob  der  Prophylaxis 
bebaupten.  £in  mustergültiges  Bei^^jnol  für 
die  letztere  Tbatsaolie  bildet  die  Xuber- 
cnloM,  «a  weldier  die  Therapie  noeb  immer 
in  Anbetracht  des  Aufwandes  von  Mitteln, 
den  sie  macht,  mit  kläglicbem  Erfolge  ar- 
beitet, wahrend  die  Prophylaxis  scliou  ein 
kraftvolles  Bollwerk  geworden  ist. 

Dieses  Bollwerk  weiter  zu  festigen,  iat 
der  Zweck  dieser  Zeilen.  In  einer  Notiz  in 
No.  ü  der  Berl.  klin.  W.  babe  idi  aebon 
den  Weg  skizzirf  und  begründet,  auf  den 
ich  auch  hier  hinweisen  möchte. 

leb-will  niebt  Allbekanntes  nndAnerkanntes 
wiederholen,  und  die  Einwürfe  der  Heredität 
und  Disposition  gegen  die  allein  geltend  ge- 
machte InfeotiositSt  abwägen.  Ich  habe 
selbst  am  Sectionstisch  Fülle  von  Lungen- 
schwindsucht mit  allen  derselben  zukom- 
menden Zerstörungen  gesehen,  ohne  dass  es 
selbst  jetzt  möglich  geweieD  wirc,  eine» 
Tuberkelbacillus  habhaft  zu  werden.  Auf 
der  anderen  Seite  erinnere  ich  an  die  vor 
einigen  Jabren  entcbienene  Notis  Ton  En-* 
gelmann  in  Kreuznach,  in  welcher  in 
klassischer  Weise  die  Infectiosität  eines 
'WobnrBumee  an  4  vereebiedenen,  denselben 
bewohnenden  Familien  demonstrirt  wurde. 
Und  solcher  Fülle  kann  bich,  wie  ich  weiss, 
mancher  beschäftigte  Arzt  erinnern. 

Es  brauchten  alio  die  Thateaehen  nicht 
erst  durch  die  exacten  Forschungen  Cor- 
net's  noch  weiter  aufgehellt  zu  sein,  um 
begriffsn  in  werden.  Sie  sind  ea  abbr,  und 
deebalb  reden  sie  ein«  um  so  dentliebere 


Sprache.  Ich  will  es  also  auch  dem  conser« 
vativsten  Skeptiker  recht  zu  machen  suchen 
und  sagen:  Ea  soll  nocb  andere  Wege  ge- 
ben ,  ausser  der  Cont^ctinfection,  auf  denen 
die  Tuberculose  weiter  wuchert.  Da» 
Bcbm&lert  aber  in  Iffichte  die  Tbatoaebe, 
dass  dieser  directe  Weg  b^teht  und  sicbef 
erwiesen  ist.  Sollen  wir  aber  nun,  weil 
wir  Tielleicht  noch  nicht  alle  Wege  kennen, 
die  in  dieses  Mekka  führen,  auch  diesen 
Einen,  als  nicht  vorhanden,  ignoriren? 
(In  diesem  Sinne  lauten  nämlich  die  Ao- 
riebten  Jener,  die  ateb  mit  der  alleinigen 
Verbreitutig  durch  Infection  nicht  befreunden 
können.)  Ich  glaube  nein.  Logisch  richtig 
iat  nur,  den  einmal  sieber  erkannten  Weg 
mit  allen  zu  Gebote  stehenden  Mitteln  ver- 
rammeln zu  suchen  und  dann  nachzusehen, 
was  noch  weiter  su  thnn  Qbrig  bleibt. 
Und  wenn  diese  ^fi'ihe  Jahre  lang  daaerta« 
ehe  sie  von  Erfolg  gekrönt  wäre,  und  wenn 
der  Effect  schlimmsten  Falles  hinter  deu 
Erwartnagen  zvr&ekbliebe,  so  wire  sie  niebi 
umsonst  gewesen  in  Anbetracht  dessen,  dass 
sie  gegen  die  verheerendste  Seuche  des 
Ifensebengesebleebtes  geriebtet  war. 

Was  ist  aber  prophylaktiseli  seit  den 
Veröffentlichungen  Cornet's  und  in  deren 
Sinne  gesobeben?  Wesentlicheres  wie  die 
D  Ott  weil  er' sehen  Tsaebeofläschchen  und 
etwa  die  Desinfectiansmassregelu  in  einigen, 
ärztlicher  Führung  unterstellten  Sanatorien 
ist  mir  nicht  bekannt. 

Die  Krankheit  befallt  alle  Schiebten 
der  Bevölkerung  ziemlich  gieicbmässig,  wenn 
man  sieb  dsrilbur  klar  bleibt,  dass  di« 
besseren  Klassen  nur  aus  dem  Grunde  we- 
niger befalleu  sind,  weil  sie  an  Zahl  geriu* 
ger,  wie  die  unteren.  Der  Angriffspunkte 
zu  prophylaktischen  Maassregeln  sind  also 
zur  Auswahl  genügend  vorhanden.  Man  hat 
schon  versucht,  durch  die  Presse  die  Ver- 
allgemeinerung hygienischer  Forderungen  zu 
verbreiten;  allein  es  stösst  dieses  Vorgehen 
meiner  Ansicht  nach  auf  ein  in  der  Sache 
selbst  gelegenes  Hindemiss.  Die  Stirke 
der  prophy  laktischeu  Maassregeln  gegen 
Schwindsucht  liegt  in  dem  Selbstzwang  und 
der  SelbstbeberrsekuBg  des  Individuums, 
und  das  kann  mau  TOtt  den  Wenif^ten  aus 
freiem  Antrieb  erwarten.  Sie  lesen  den 
Artikel,  begreifen  ihn,  legen  ihn  weg  und 
leben  im  alten  Schlendrian  weiter.  Da 
hilft  nur  ein  practiscber  Cursns,  wenn 
ich  bo  äugen  darf.  Nun  giebt  es  aber  ein 
Gebiet,  auf  dem  niebt  nur,  entsprediead 
den  Cor  n  et 'sehen  Untcrsuchnngen ,  die 
höchste  Infectionsgefahr  thatsäcblich  besteht, 
sondern  wo  sie  sieb  andi  soit  leiebter  Ifttbe 
VAsebidlicb  maeben  lisat;  und  dieses  Ge- 
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biet  ist  gleichzeitig  dasjenige,  auf  welchem 
eben  dieser  practische  Curaus  in  Folge  der 
eingeführten,  nicht  mehr  theoretischen, 
Rordprn  practischcn  Prophylaxis,  gelehrt 
und  geübt  werden  kann.  Es  sind  dies 
die  nUlMea  Sommer»  und  liaxiptelehlieh 
auch  W  i  n  t .  r  ■  irorf  e,  Sommerfrischen  und 
•welche  Namen  sie  alle  tragen,  wo  jährlich 
Tausende  Ton  Gesunden  und  Kranken 
Wochen  und  Monate  lang  zusammen  wohnen, 
leb  brauche  über  die  Tragweite  dieser  Ge- 
fahren kein  Wort  zu  verHeren,  wenn  der 
Leser  sich  die  Mühe  nimmt,  die  unzweck- 
niässigi^,  aber  „elegatite"  Ausstattung  (liestT 
Curorte,  die  'i'hatsache  der  monateiangen 
BesisteasflUliglteit  der  Tuberkelbadllen  mit 
dem  heute  noch  jeder  Voraichtsmaass- 
regcl  baren  Betriebe  dieser  Plätze  in  Ver- 
gleich  KU  stellen.  Da  wohnen  Gesunde  und 
Kraiiki'  in  engstem  Verkehr  heisammeii,  d:i 
stecken  Phtbisiker,  deren  Krankheit  viel- 
leicht noch  nicht  einmal  dingnosticirt  ist, 
Gesunde  an.  (In  den  grossem  SiuBmelkörben 
der  Neurasthenie  und  riilnroae  wird  heute 
noch  zu  Vieles  untergebracht,  was  nicht 
hineingehörtl)  Das  Sonderbare  an  dieser 
auffallenden  Missachtung  mrdicinischer  An- 
schauungen, die  sich  heute  noch  weitaus 
der  grSsste  Theil  aller  Lufleurerte  zu  8ehnl> 
den  kommen  lässt,  tritt  erst  recht  hervor, 
wenn  man  bedenkt,  daas  doch  die  CUmato- 
therapie,  wo  sie  irgend  nur  kann,  bemtlht 
ist,  ihre  Anlehnung  an  die  exacte  Wissen- 
schaft in  den  Tordcrgrund  zu  stellen.  Aller- 
dings geschieht  dies  meistens  nur  in  Worten, 
nicht  in  Thateot 

Es  erscheint  mir  um  so  dringlicher,  ge- 
rade die  Curorte  auf  einen,  den  prophy- 
laktischen Anfordeningen  genflgenden  Stand- 
punkt zu  bringen,  als  sieh,  wie  thetlweiae 
schon  erwähnt,  aus  verschiedenen  Richtungen 
die  Strahlen  auf  diesen  Ponkt  Tereinigen 
und  die  Frage  zu  einer  brennenden  machen. 
Einmal  ist  die  Möglichkeit  der  Ansteckung 
in  nicht  Prophylaxis  treibenden  Curorten, 
wie  kaum  in  anderen  Lebensverhältnissen, 
hegüustigt  und  erleichtert.  Sodauu  bietet 
ein  wirklich  prophylaktisch  thätiger  Gurort 
die  einaige  M öglichknt,  das  ihn  besncbende 
Laienpublikum  thatip;  :in  diesen  Bestre- 
oungen  theiluehmen  zu  lassen  und  so  den 
Ntttsen  dieser  Yorsiehtsmaassrageln  nicht  nur 

8<'inem      Vers  t  a  n  d  n  i  S  s  ,      sondern  seinem 

fleisch  und  Blut  einzuprägen.  Dud  drit- 
tens Ist  und  bleibt  eben  das  ^«Riren  der 
heutigen  Anschauungen  auf  disseni  Gebiete 
eine  nnTpr7eihliche  Unterlaspunp'flönde,  der 
gegenüber  die  gerade  jetzt  luit  allen  ihr 
zu  Gebote  stehenden  Mitteln  -gegen  das 
Uebel  kinqifende  Wissenschaft  nicht  ruhig 


bleiben  kann  und  darf,  will  sie  sich  nicht 
selbst  der  grössten  Incousequcn/;  schuldig 
machen. 

Wie  lassen  sich  nun  aber  die  Curorte 
in  besagtem  Sinne  verbessern?  Auf  den 
ersten  Blick  erscheint  es  geradesn  wunder- 
bar, da«s  eine  solche  Frage  gestellt  werden 
muBs.  Denn  an  Curorten  leben  die  Aerzte 
gewShnlich  am  dichtesten  beisammen,  und 
sie  sind,  oder  sollten  doch  die  Träger  und 
Förderer  dieser  neuen  Ideen  sein.  Ich 
glaube,  es  braucht  keinen  zweiten  Beweis, 
um  die  Ohnmacht  dcv  Hcdicin  gegenüber 
der  Hotelindustrie  zu  exemplificiren,  als 
eben  diese  Thatsache,  dass  trotzdem  die 
Curort«  noch  in  dem  Znstande  vegetiren,  in 
welchem  sie  thatsächlich  stehen,  ünd  es 
ist  —  es  sei  hier  ofifeo  gesagt  und  diene 
tbdlweise  als  Entschuldigung  und  Erklftmng 

■ —   dureliaus  kein  Verfjiiügeii ,   weder   in  pe- 

cuniärer,  noch  in  socialer  Hinsicht,  seiner 
wissenschaftliehen  Ansicht  treu  zu  bleiben 

und  sie  in  Opposition  mit  den  Interessen 
der  ITotelinduHtrie  zu  bringen;  abgesehen 
davon,  daas  in  der  überwiegenden  Mehrzahl 
der  Fälle  doch  nichts  dabei  herauskommt. 
Somit  bleibt  meiner  Ansicht  nach  nur  ein 
einziger  W^g  Qbrig,  der  voraussichtlich  zum 
Ziele  f&hrt.  Die  Aerzte  an  Curorten  müssen 
sich  nach  Unterstützung  umsehen,  ünd  die 
natürlichste,  beinahe  selbstverständliche 
CntersttttzuDg  scheinen  mir  die  Aerzte- 
gesell  Schäften  grosser  Städte  zu  bieten ,  die 
gewiss  dos  regste  Interesse  daran  haben, 
Qber  die  sanitären  Verhältnisse  der  Curorte 
orientirt  zu  sein.  Sie  sind  überdies  die 
Quellen,  aus  denen  die  Curorte  gespeist 
werden.  Und  mit  diesen  Quellen,'  ob  sie 
splriieh,  rridhiioh,  oder  gar  nieht  mehr 
fliepscn ,  hat  die  Ilotclindustrie  zu  rechnen, 
so  gut  wie  der  Arzt.  Da  aber  liegt  auch 
der  Punkt,  wo  sie  wirksam  zu  fassen  ist. 
Ich  bin  fiberzeugt,  dass  ein  Curort,  vor  die 
von  solcher  Gesellschaft  geforderten  Alter- 
native gestellt,  sich  den  wissensehafUichea 
Forderungen  anzupassen,  oder  sein  Renommi 
zu  verlieren,  sofort  schlüssig  ist,  was  er  7.11 
thun  hat;  auch  wenn  er  vorher  ulle  derartigen 
Zumuthnngen  mit  Hohn  und  Trotz  beantwor- 
tete. Das  liegt  einmal  in  der  Natur  der 
Sache.  Man  muaa,  um  verkehren  zu  können, 
die  Sprache  reden,  die  der  Angeredete  rtf 
steht.  Die  ITötelindustrie  kennt  aber  keine 
anderen  Interessen  als  pecuniäre,  und  nur, 
wenn  sie  diese  gefShrdet  rieht,  ISsst  sie  mit 

sich  unterhandeln. 

Ich  halte  dafür,  dass  es  heutzutage  un- 
verciubar  ist,  auf  der  einen  Seite  die  gröss- 
ten Anstrengungen  zu  machen,  die  Tuber- 
onlose  zu  heilen «  während  auf  der  andern 
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Seite,  da,  wo  das  Terrain  so  günstig  für  die 
Prophylaxis  situirtist  —  io  den  Ckurorteo— , 
nnrli  kr  ine  Hand  eich  rührt,  die  nothwendi- 
geit  Vtirbe»seruogen  ein  zu  führen;  und  es  er 
■eheint  mir  diei«  'Inoonsequent  um  90  «n- 

vfrzeihlichcr ,  als  j;i  docli  Lekaniitlich  der 
Kampf  gegen  die  Tubercuiose  mit  sicherem 
Erfolg  bis  jetzt  Dur  sof  dem  Boden  der  Pro- 
phylaxis,  nicht  auf  demjenigen  dtt  Therapie 
geführt  werden  kfaui.  Wir  kSnnea,  ceteris 
paribus,  einen  Gesunden  wohl  vor  Ansteckung 
bewahren,  einen  Kraskcn  aber  linum  mit 
Sicherheit  wieder  gesund  machen. 

Die  einzige  Erklärung  für  diese  Erscbei- 
nnog  bietet  die  Sebwierigkeit,  einen  Weg 
zu  finden,  der  /u  eirn-ni  grt'iflmren  Resultat 
führt.  Und  nach  reiflicher  IJberlegung  will 
ee  mir  msbeinen,  diu  der  rorgetdilagene 
am  geeignetsten  ist,  in  kürzester  Ftist  zu 
dem  gew&nscbten  Ziele  zu  {Obren. 


Die  miUBiMtle  BehMidlanff  In  der 
Gjnftkologle. ' 

Dr.  R.  Soliaeffar  in  Berlin. 

Zirti  Behandlungsarten  sind  es,  welche 
in  neuerer  Zeit  in  der  Gynäkologie  niif- 
getttuclit  siiid  und  um  ihre  Uasein^be- 
recbtigung  ringen:  Die  Elektrolyse  nnd  die 
Massage.  Beide  haben  in  iliiom  Zweck  und 
iu  der  Art  ihrer  Einführung  ungemein  viel 
Verwendtes.  In  ihrem  Zweelc  ineofero,  »1« 
sif»  dor  durch  die  zuiichinonde  Sicherheit  dcö 
Erfolges  vielleicht  allzusehr  gesteigerten 
Operntiontlost  du  Feld  streitig  zu  machen 
suchen.  Auch  in  der  Art  ihrer  Einführung 
ähneln  sie  sich  sehr.  Denn  bei  beiden 
Methoden  findet  man  fast  nur  hochgradigen 
Enthusiasmus  auf  der  einen  Seite  und  ver- 
nichtende Kritik  oder  hegpnttelndc  Nicht- 
beachtung auf  der  andern  Seite.  Die  be- 
geisterten Anhinger  kennen  knum  noeh  ein 
Frnuenlfidnn,  das  nicht  in  dem  einen  dieser 
Mittel  seine  schnellste  oder  zuvorlässigste 
Heilung  Ande:  die  Gegner,  durch  diese 
ribcrtriebeneii  Lobpreisungen  zum  "Wider- 
spruch herausgcrufeu,  halten  jene  Mittel  für 
Tüliig  unbrauchbar,  ja  schädlich. 

In  einem  Punkte  aber  unterscheiden  sie 
«ich  erheblich.  Wenn  man  nämlich  den 
Werth  einer  neuen  Methode  zum  Theil  danach 
bemessen  darf,  dsss  man  erwSgt,  fitr  -welche 
früheren  Wego  nach  demselben  Ziele  »ie 
einzutreten  berufen  ist,  so  siebt  man,  dass 


die  l^lektrolyse  (wenigstens  in  ihrer  ersten 
und  hnupteäch liebsten  Anwendung  auf  die 
Uterusmyomc)  als  Ersatz  für  eine  lebens- 
gefährliche, selbst  den  geschicktesten  Hän- 
den oft  genug  misslingende  Operation  auf- 
tritt. Die  MaFPnc-  j.  r^och  tritt  kaum  je 
mit  schwereren  chirurgischen  Eingriffen  in 
Wettbewerb.  Die  Leid«k,  welche  sie  x« 
heilen  sich  beföbigt  glaubt,  wurden  bisher 
—  und  man  kann  doch  nicht  leugnen  mit 
meist  recht  gutem  Erfolg  —  durch  Mittel 
behandelt,  welche  mehr  dem  Arzneischatz 
der  Innern  Medicin  entnommen  sind.  Nur 
auf  einem  schmalen  Gebiete,  so  z.  B.  bei 
der  Pfolape-BehaadioBg,  eonenniit  sie  mit 
operativen  Massnahmen.  Letztere  werden 
aber  von  Jedem,  der  die  Technik  beherrscht, 
als  recht  suTerlissig  im  Erfolg  angesehen. 
Auf  keinen  Fall  sind  sie  als  das  Leben  be-' 
drohende  Eingriffe  zu  betrachten.  Wir 
sehen  also,  dass,  wenn  wir  die  BedOrfhiss- 
frage  aufwerfen,  dieselbe  zu  Gunsten  der 
Elektrolyse  und  recht  zu  Ungunsten  der 
Massage  beantwortet  werden  muss.  Selbst- 
Terstindlieh  hat  diese  Frage  kmne  «otsohei- 
dendc,  sondern  nur  eine  alspeleitcte  Bedeu- 
tung; den  Gradmesser  einer  Methode  bildet 
natOrlieh  nur  der  durch  sie  Terbfirgte  Erfolg. 

"Wenn  wir  es  an  dieser  Stelle  untenieh-  ■ 
men,  über  Massage  zu  schreiben,  so  kann 
dw  Zweck  nicht  d^r  sein,  eine  such  nur 
einigermaasscu  erschupfende  Darstellung  der 
yom  schwedischen  Major  Thure  Brandt 
im  Jahre  IHül  erfundenen  „heilgymnastiscbeu 
Behandlung  der  weiblichen  Uoterleibsknnk* 
heiten"  zu  geben.  Es  hiesse  dies  "Wasser 
in's  Meer  giessen,  da  in  zahlreichen  Broschü- 
ren und  Zeitschriften  recht  ausfBfarliehe  Be- 

sehreihuugen  dieser  oder  einer  ein  wenig 
umgeänderten  Metbode  veröffentlicht  sind. 
Zu  duner  kursen  Wiedergabe  ist  die  Methode 
aber  um  so  weniger  geeignet,  weil  einmal 
nur  in  der  genauesten  Nachahmung  des 
Meisters  das  Heil  eiblickt  wird,  andererseits 
aber  weil  ihr  Wortschatz  einen  eingebenden 
Commentar  erfordert.  "Wörter  wie:  stütz- 
gegenstehend,  streck neigspaltsitzend  u.  s.  w. 
sind  ohne  nihere  Erklirung  eben  unver* 
ständlich.  Sehen  wir  von  der  A 1 1  ge ni e i n - 
bebandlung  ab,  die  in  gewissen,  den  ein- 
zelnen F&llen  angepasstöi  gymnastischen 
üebungen  besteht,  und  wolchwr Brandt  selbst 
doch  nur  einen  mehr  untergeordneten  Werth 
beimisst,  so  kann  man  bei  der  manuellen 
Behandlung  im  Wesentliehen  zwei  Verfahren 
unterscheiden : 

1.  Die  Massage,  ihr  Zweck  ist,  durch 
rnboide,  streiehende,  knetende  Bewegung«! 
die  Lymphe  nnd  das  venöse  Blut  aus  den 
iu   Augriff  genommenen  Unterleibsorganeu 
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za  entfernen.  Hierdurch  werden  Stauungen 
und  deren  Folgen  beseitigt  und  eine  schnel- 
leN  R«8orptiOD  etwaiger  ErgOtie  herbeige- 
führt. In  einigen  wenigon  Fällen  (Uterus- 
atrophie, Amenorrhoe)  sucht  man  durch  Ter- 
indeite  AiiweniliiiigvwM  die  Blutzafalir  xn 
den  Bei^eDotganen  u  iteigem. 

2.  Bewegungen,  welche  den  Zweck  haben, 
durch  active  oder  passive  Auspaiiuuug  vüu 
Muskeln  im  Gebiete  der  Genitalorgane  die 
Muskelfnscm  zur  vorübergehenden  Contrac- 
tion  SU  bringen  und  somit  den  Tonus  der- 
selben VOL  «thShm.  üm  ein  Beispiel  ansn- 
ffihren,  so  beruht  die  Retrcflexio  uteri  falier- 
dinga  nur  nach  der  Ansicht  der  Masseure) 
auf  einer  Enehlaffnng  der  Ligamenta  nttinda. 
Durch  zeitweilige  Anspannung  derselben, 
wie  sie  durch  die  sogen.  Lüftung  des  Uterus 
ersielt  wird,  wird  ein  Reiz  auf  diese  aus- 
geftbt  und  dieielben  werden  dadurch  zur 
Zusammenziehunp:  veranlasst.  Hierhin  kann 
man  auch  die  Streichungen  \ind  Klopfungen 
d«r  Nerren  im  Oenitalgebiet  siblen.  Der 
dadurch  ausgelöste  Reflex  bringt  ebenfalls 
gewisse  Huskelcontractionen  zu  Stande. 

Wenn  wir  nun  sa  den  Anzeigen  über- 
gehen, unter  welchen  die  manuelle  Behand- 
lung angewendet  und  empfohlen  wird,  so 
sind: 

1.  in  erster  Reihe  die  efaroniaehen  Para- 
und  Fcrimetritiden  zu  nennen.  "SVir 
sagen  in  erster  Reibe,  weil  bei  dieser  Gruppe 
▼on  Krankheiten  ein  Erfolg  durch  die  Mas« 
sage  sowohl  theoretisch  am  leichtesten  ver- 
ständlich als  auch  durch  die  übereinstim- 
menden Berichte  Tieler,  auch  unbefangener 
ReiiLachter  thatsüchüch  verbürgt  ist.  Hierbei 
drängt  der  in  die  Scheide  oder  den  Mast- 
darm eingef&hrte  Finger  der  einen  Hand  die 
in  Angriff  zu  nehmenden  Theile  (z.  B.  die 
perimetritischen  Stränge,  infiltrirtes  Beckeu- 
biudegcwebe)  der  von  den  Bauchdecken  aus 
cirketfSrmig  masairenden  andern  Hand  ent- 
gegen, l^ass  man  in  diesen  Fällen  hiiufig 
eine  schnellere  Yertheilung  der  stockenden 
Gewebssifte  und  Beschleunigung  der  Resorp- 
tion v(jn  Exsudaten  erreichen  kann,  soll 
unumwunden  zugestanden  werden.  Verf. 
selbst  bat  in  der  Poliklinik  des  Herrn 
Dr.  Veit  an  einer  Reihe  von  Fällen  recht 
gute  Erfidf'f  dadureli  beobachtet.  Die  rhm- 
uiscbe  i''aja-  und  Perimetritis  ist  eben  zwei- 
fellos dasjenige  Gebiet,  bei  welchem  die 
Massage  arn  unbestrittensten  anerkannt  wird, 
und  das  durch  sie  um  ein  voraussichtlich 
bleibendes  Heilmittel  Tennehrt  worden  ist. 

Nur  gegen  die  UeberBchatznng  dieses  Heil- 
mittels soll  Verwahrung  «ingelegt  werden. 
Denn  einmal  ist  die  von  Thnre  Brandt 
und  seinen  Nftehabmeni  kflnstlich  YsrbMitet« 


Ansicht,  als  sei  die  bisherige  Therapie  bei 
den  genannten  Leiden  eine  völlig  wirkungs- 
lose, irrig.  In  den  Jodprftparaten,  den 
heissen  Scheidcndonchen,  den  Bädern  und 
—  last  not  least  —  der  absoluten  Ruhe 
tind  Enthaltung  Tom  Coitus  besitsoi  wir 
Mittel,  welche  in  der  tkberwiegsnd  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  zu  einem  durchaus  be- 
friedigenden Resultat  führen.  Dass  es  Fälle 
giebt,  welche  jenen  Mitteln  widerstehen  und 
erst  auf  Massage  weichen,  glnuben  wir  aller- 
dings auch,  und  insofern  sehen  wir  in  ihr 
eine  Bersioberung  unseres  Arsneischatzes. 
Eine  Reihe  von  Erwägungen  wird  uns  aber 
die  Frage  n&herrücken,  ob  wir  gut  thuo, 
nun  auch  in  jedem  nur  iigudwie  geeigneten 
Falle  Ton  vomebereb  sa  jenem  Mittel  tu 
greifen. 

Zwar  betonen  sämmtliche  Anhänger  der 
Massage,  dass  man  vor  ihrer  Anwendung 
unbedingt  eine  exacte  Diagnose  mittelst 
combioirter  Untersuchung  stellen  müsse,  da 
man  sonst  mebr  Schaden  als  Nutzen  an- 
richten könne.  Die  Schwierigkeit  derselben 
scheint  jedoch  von  ihnen  wesentlich  unter- 
schätzt SU  sdn.  So  ist  es  —  um  nur  ein  Bei> 
spiel  anzuführen  —  ausserordentlich  schwer, 
sich  über  die  in  den  Tuben  sich  abspielen- 
den Vorgänge  bei  gleichzeitig  bestehender 
Parametritis  ein  sicheres  Urtheil  zu  bilden. 
Dass  aber  eine  entzündliche  Salpingitis  eine 
absolute  Gegenanzeige  für  die  manuelle  Be- 
handlung ist,  dBrfts  ebenso  einleuchtend 
sein,  wie  dass  man  ein  Panaritium  oder 
einen  Carbunkel  nicht  durch  Massage  zu 
bellen  Tcrsncbt.  Aebnlicbe  diagnostisebe 
Schwierigkeiten  bestehen  aber  vielfacli.  So 
wird  Ton  einzelnen  hervorragenden  Gynäko- 
logen das  sichere  Erkennen  einer  Extra- 
uterinschwangerschaft  oft  für  unmöglich  er- 
klärt; das  gleichzeitige  Bestehen  einer  acut  en 
Entzündung  neben  abgelaufenen  paiutuu- 
tritisoben  Processen  kann  ebenfalls  nicht 
immer  sicher  diagnosticirt  werden.  In  allen 
diesen  Fällen  wäre  die  Kranke  den  grössteu 
Gefabren  durch  die  Massage  ausgeaetst. 

Wenn  nun  aber  die  Meister  in  der  Kunst 

der  combinirten  Untersuchung  wirklich  auch 
jene  Schwierigkeiten  meist  überwinden  wer- 
den, so  liegt  es  doch  in  der  Natur  der  Ver- 
hältnisse, dass  die  grosse  Mehrzahl  der 
Frauen  von  weniger  geübten  Untcrsucheru 
behandelt  wird.  Wie  es  nie  und  nirgends 
als  Empfehlung  eines  Mittels  gilt,  wenn 
seine  Vorzüge  darin  bestehen,  dass  es  etwa 
ebensoviel,  bisweilen  Tielleicht-  etwas  mebr 

leistet  als  andere  völlig  ungefährliche,  wenn 
aber  die  Gefahren  bei  seiner  Anwendung  oft 
nur  durch  dne  das  Dniebsebnittsmaaaa  weit 
übersteigende  Geftbthdt  Teimieden  werden 
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können,  so  muss  auch  die  Massage,  wenig- 
•tens  üir«  jedesmalige  und  bedinganglose 
Anwendung  und  gnns  (»aaenders  durch  Nicht- 
sp«»cialist<>n,  ala  von  nur  höchst  sweiiel- 
biifteuj  Nutzen  aiigeseheu  werdeu. 

Die  Anforderungen,  welche  diese  Be- 
handluDg  an  die  Auadauer  des  Arzteä  wie- 
der Kranken  stellt,  sind  sehr  grosse.  Brandt 
erwibnt,  daaa  bisweilen  eine  mebrmonatliebe 
^fassu^:t'  fl — 2  mal  täglich!)  erforderlich 
sei,  und  er  ist  aufrichtig  genug,  zuzugestehen, 
das«  «■  keineswegs  imtner  Erfolge  gesebeo  bat. 

Es  liegt  nun  auf  der  Hand,  dass  ein  so 
häufiges  und  fortgesetztes  maauelles  Be- 
handeln der  Geschlechtsorgane  einen  ge- 
waltigen psychischen  Einflnsa  auf  die 
Kraiilcr-n  ausübt.  Gerade  in  neuerer  Zeit 
betuoeu  die  Irrenärzte  diu  verderblicbt  Ein- 
wirkung, welebe  Beisungen  der  Genitalien 
auf  das  NerTPnsystem  der  Frauen  hervor- 
rufen. Ihr  ganzer  Gedankenkreis  couceutrirt 
sieb  eben  auf  die  am  niebaten  Tage  ta  er- 
wartende fjeschleclitliche  Erregung.  Pie 
Hysterie,  wenn  wir  sie  auch  als  Psychoso  auf- 
fassen, leitet  nicbt  nmtenat  ihren  Nameo 
Tou  der  Gebärmutter  ab. 

Dieser  Gesichtspunkt  scheint  uns  ganz 
besonders  berScksichtigenswerth  gegenüber 
dar  in  neuerer  Zeit  leider  au  Verbreitung 
gewinn*>nden  Sitte,  dift  Badereise  der 
Fraueu  zu  einer  Massagecur  zu  be- 
nutzen. Leider.  Denn  wie  wir  heutzutage 
überhaupt  den  ^inleugbaren  Einfluss  Ton 
Bädern  an  Ort  und  Stelle  weniger  in  einer 
mjstiaeben  Wirkung  der  Wiaeer  als  ▼«nr» 
nehmlich  darin  suchen,  dass  der  Kranke  den 
körperlichen,  geistigen  und  gemüthlichen  An- 
strengungen oder  Aufregungen  in  seiner  ge- 
wohnten Umgebung  entzogen  wird,  so  gilt 
dies  ganz  vornehmlich  Ton  denjenigen  Bade- 
orten, welche  in  dem  (wohlverdienten)  Rufe 
stehen,  die  Frauenleiden  günstig  zu  beein- 
flussen. Die  Kreuzuaeher  Mutterlauge,  die 
Mour-  uud  Süolbäder  könnten  hier  so  gut 
wie  am  Badeort  seibat  genommen  werden. 
Die  unverkennbare  stärkere  Einwirkung  der 
Bäder  an  Ort  und  Stelle  beruht  eben  zum 
grSssten  Tbeil  in  der  Entfernung  ron  der 
Heimatb,  in  der  Enthaltung  v.na  ehelichen 
Umgang  und  vielleieht  auch  in  dem  zeit- 
wdlifan  Aufhilren  jeder  psycbieeben  Erre* 
gnng,  welcbe  eine  fast  nothwt  iidi^t- Begleit- 
erscheinung einer  gynäkologiscboii  [..ocalbe- 
bandlung  abgiebt.  Diese  günstige  Wirkung 
der  Bider,  auf  welche  wir  gewiss  unter  Bei- 
fstimmunp  der  meisten  Aerzte  einen  Nach- 
druck legen,  wird  vollkommen  in  Frage  ge- 
«telit,  wenn  di«  Zeit  der  Erbolungareiae, 
anstatt  Ruhe  zu  bringen,  mit  einer  die 
Phantasie  in  so  hohem  Maasse  beschäftigen- 


den Behandlung  aasgenillt  wird,  wie  es  die 
Massage  ist.  Wenn  aber  durchaus  massirt 
werden  soll,  und  —  wie  schon  oben  betont  — 
wir  sind  keincs^v^gs  ein  grundsätzlicher 
Gegner  der  Massage,  so  ist  die  Zahl  der 
Gynikologen  Bber  gm  na  Deotachland  beut 
«■lue  so  dichtgesäetc.  d.i5s,  lediglich  der  Mas- 
sage halber,  nur  wenige  Kranke  von  Hause 
fortgeschickt  au  werden  braoehten. 

Wenn  uir  nach  die!^er  ALscliwt^ifung 
wieder  zu  den  weiteren  ludicationen  für  die 
manuelle  Behandlung  turOekhebren,  to  «ind 
an  nächster  Stelle 

2.  die  Prolapse  und  Retroflexionen 
des  üterns  zu  nennen.  Die  manuelle  Be- 
handlung der  Vorfälle  und  Verlagerungen 
der  Gebärmutter,  eine  ureigene  Erfindung 
Thure  Brandt's,  hat  seiner  Zeit  und  er» 
regt  aueb  beut  nedi  bereebügtea  Aufteheu. 
Dieselbe  läuft  darauf  hinaus,  den  Muslcel- 
tonus  des  Uterus-Stützapparates  zu  stärken, 
und  sie  beatdit  im  WeaeDtUehen  in  folgen- 
den 3  Maassnahmen ; 

a)  in  der  Lüftung.  Der  Uterus  wird, 
naebdem  er  von  der  Sobeide  aua  reponirt 
und  aufgerichtet  ist,  von  den  Bauflli^dcen 
aus  pefasat  und  nach  oben  gezogen.  Die 
Ligamenta  rotunda  werden  dadurch  gespannt, 
und  dieser  Reiz  soll  genügen,  um  sie  zur 
Contraction  und  schliesslich  zur  bleibenden 
Verkürzung  zu  veranlassen.  Diese  Aaf- 
fimaong  geht  Ton  der  unriehtigun  Tonua> 
setzunc;  aus.  das^  e?  weeentlich  die  Lig. 
rotunda  sind,  welche  den  Uterus  in  seiner 
normalen  Anteflezionaatellung  halten.  Diese 

Rolle  fällt  aber  vielmehr  fast  ausscLlIesslicli 

den  breiten  Mutterbandern  zu  (welche 
beillnfig  bemerkt  fiberhanpt  keine  Muskel- 
fasern enthalten,  also  auch  nicht  contractu 
sind),  und  ausserdem  dem  Bindegewebe,  das 
sich  zwischen  Blase,  Scheide  und  Uterus 
befindet.  Wie  gering  die  Einwirkung  sein 
Icönnte,  welchf  finf  manuell  erzielte  Ver- 
kürzung der  Ligamenta  rotunda  auf  die  Lage 
dea  üteraa  haben  wfirde,  sieht  man  recht 
bei  der  Alexander  Adam'aclien  Operation. 
Dieser  zur  Heilung  von  Retroflexionen  vor- 
geschlagene   Eingriff   besteht  bekanntlieb 

darin,    dass    man  die  I/iganienta  beiderseits 

an  ihrem  Durchtritt  durch  den  Leistenkaual 
auüsuebt,  aie  aus  der  BauebbSble  heran»- 
zieht,  aussen  Temibt  uud  so  den  Uterus 
direct  der  vorderen  ßauchwand  annähert. 
Die  dabei  notbwendige  Verkürziiug  der  Lig. 
betrügt  nach  Adam'a  Voracbrift  etwa  19  em, 
d.  h.  fast  ihre  fjanze  T.Snge,  Dass  eine 
relativ  so  gewaltige  Verkürzung  eines  Mus- 
kels durch  blosse  Anwendung  einea  Baisea 
auf  ihn,  also  durch  pe!V)stthäti|ü;e  Contraction 
desselben  hervorgerufeu  werden  soll,  steht 
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in  der  gesammten  Physiologie  der  Mutksi» 
fuoctioDen  ohne  Analogon  da. 

b)  Di«  Kr««sbeinklopfiiag«ii.  Mit 
leicht  federnder  geballter  Faust  werden  Schlä- 
ge auf  die  i^ieuzbeiu'  und  Glut&algegend 
Mtgeniurfc.  Der  «nf  die  hier  austretenden 
Nervenstämmn  ausgeübte  Reiz  Iiringt.  reflec- 
torisch  Cootr«oUoaeo  der  Beckeomuskulatur 
tu  Stande.  Oh  dieie  Contnetionen  ii^end- 
welcben  nennentwerthea  Erfolg  haben, 
lässt  Btch  von  Tomeberein  nat&rlieh  weder 
bewtiiätin  noch  bestreiten. 

c)  Ein  gant  besonderer  Werth  wird  too 
euizelDen  Autnrpn  auf  die  Knieschlies- 
sung unter  Kreuzbein  bebung  gelegt 
Die  auf  dem  Rikeken  mit  angesogenen  Beinen 
und  gescLlossenen  Knien  liegende  Kranke 
wird  au^efordeit,  die  Knie  xu  öfifneu  und 
an  sehlieseen,  indem  der  Ant  mit  seinen 
Händen  dieser  Bewegung  WidffiWtaod  zu 
leisten  sucht.  Gleichzeitig:  mns«  sie  da?« 
GesiUs  heben.  Hierdurch  wird  eine  starke 
Auspannung  der  Addnctoren  erreirlit,  welche 
picli  durch  Mitbewegiing  auf  den  Levator 
ani  überträgt.  Der  Zweck  ist  auch  hier, 
den  Tanna  des  erseUafflen  Beeicenbodeni 

SU  kräftigen. 

Wie  verhalten  sich  nun  diesem  theoretisch 
Gewollten  gegenüber  die  tbatsleblieben  Er* 

folge?  Zunächst  mag  festgestellt  werden, 
dass  die  durch  diese  Methode  erzielten  und 
biaber  TerSffentlichten  Heilungen  bereits 
•in«  lo  groaie  iat,  daaa  ein  Zweifel  an  ihrer 
Richtigkeit.,  ja  auch  nur  an  der  Richtigkeit 
des  Causalnexus  in  keiner  Weise  erlaubt 
«tacbeint.  Wie  gliosend  die  Brfolge  »ein 
können,  beweist  e-r  FnM  von  Preuschen, 
welcher  einen  30  Juhre  lang  bestehenden 
Prolaps  bei  einer  71jährigen  Tnm  sur  Hei- 
lung brachte.  Eine  ganz  andere  Frage  ist 
aber  erstens  die  nach  der  Dauerhaftigkeit 
und  aweiteos  nach  der  procentualen  Hfin- 
figkeit  der  Erfolge. 

Was  die  Dauerhaftigkeit  anlangt,  so 
verdient  hier  der  Bericht  eines  Mannes 
wiedergegeben  an  werden,  der  sich  rfihmt, 
eine  6  Monate  wShrende  Heilung  eines  Pro- 
lapeai  Tagluae  totalis  et  uteri  partiaiis 
dvveb  die  manuelle  Behandlung  orsielt  au 
bähen. 

Kumpf)  schreibt: 

»Ea  ist  dies  der  S.  FatI,  von  welchem 
meines  Wissens  ein«  über   ein   halb  Jahr 

persistirende  TTeilnnp  publicirt  ist.  Der 
erste  Fall  ist  der  von  Brautlt  selbst  an 
der  Sebultze'schen  Klinik  in  Jena  gebeilte. 
Dian   existixea   FUle   von    Freu  sehen, 


■)  Kuinpf.  Wiener  kiin.  Woehenschrift  1890 
Met  1.  (K.  K.  Gesellacbsft  ia  Wien.) 


die  1  —  5  Monate  nach  der  fieilong  pubU' 

cirt  sind.* 

„Alle  Ikbiigen  Pnblientionen  Uber  Pro- 

lapsheihjngen ,  und  dieselben  sind  schon 
recht  zahlreich,  betreffen  Fälle,  welche  nach 
der  Entlassung  aus  der  Bebandlu&g,  oder 
bei  noch  giir  nicht  abgeschlossener,  ver- 
öffentlicht wurden,  ohne  doss  die  betreffen- 
den Autoren  spiter  noch  etwas  über  das 
weitere  Verhalten  mitgetheilt  hätten.  Dieses 
Princip  der  schnellen  Piiblication  mag  nun 
fQr  den  betreffenden  Autor  recht  bequem 
sein  ;  ich  musa  dasselbe  aber  (Ar  gana  tci^ 
fehlt  halten,  wenn  es  sich  darum  handelt, 
einer  neuen  Methode  die  Anerkennung  der 
bemfenea  Kreise  an  Terseballen  und  niebt 
bios  subjective  Augeublickseffecte  zu  er- 
zielen. Mut  der  Nachweis  von  Dauererfolgen 
wird  dazu  fBbren  kSnnen,  nebat  der  auf 
einer  grösseren  Erfahrung,  als  bisher  au 
Gebote  stand,  fussendeu  Abgrenzung  der 
Indicationen ,  dass  eine  Jiehaudlungsweise, 
welche  sehr  grosse  Anforderungen  an  die 
technische  Fertigkeit  und  Ausdauer  des 
Arztes  und  die  Geduld  des  Kranken  stellt, 
an  Stelle  der  bisher  fiblieben  mit  Reeht  sur 
Anwendung  gelangen.** 

Auch  über  die  relative  Häufigkeit 
der  Heilungen  bekommen  wir  ein  ganz  fal- 
sches Bild,  wenn  wir  nur  die  Berichte  der 
Enthusiasten  für  jene  Methode  lesen,  ünd 
doch  interessirt  einen  Jeden,  welcher  einer 
neuen  Therapie  unbefangen  gegeuüberstebt, 
ein  Misserfolg,  seine  ausführliche  Darlegung 
und  Begründung,  mindestens  eben  so  sehr, 
wie  der  gUnsendste  Erfeig.  Wir- ▼erweisen 
in  dieser  Beziehung  auf  eine  in  dieser  Zeit- 
schrift von  uns  wiedergegebene^),  höchst 
▼erdieasüiehe  Arbeit  von  Brauo-Fernwald 
und  Kreissl.  Die  genannten  Verfasser 
führen  aus,  dass  sie  von  14  nach  der  Thure 
Brandt'schen  Methode  behandelten  Pro- 
lapsen nur  4  geheilt  hätten.  Die  Misser- 
folge lägen  eben  darin,  dass  lange  nicht  alle 
Prolapse  für  die  manuelle  Therapie  geeignet 
seien.  Denn  die  Grundursadie  der  meisten 
Vordlle  besteht  nicht  —  wie  Thure  Brandt 
annimmt  —  in  einer  Erschlaffung  der  an 
den  Uterus  beraagebenden  Bindw,  sondern 

in  einer  Erschlaffung  des  „Dlajibragmas  des 

Beckenausgangs"  i  die  Debnong  des  Band- 
apparats  ist  meist  seeondir.    Nur  wo  der 

Prolaps  auf  einer  pathologischen  Nachgiebig- 
keit jener  Gebilde  beruht,  P"i  »'in  Erfolg 
Von  der  mauuelleu  Behautll  m  überhaupt 
zu  erwarten.  Daher  sei  die  «  [l  ganz  un* 
geeignet,  wo  die  Vorfalle  mit  Scheidendamm- 
rissen vergesellschaftet  sind;  erhebliche  Cer- 


•)  Tbersp^  Henetshefte  1689.  Xlf.  pag;  582. 
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vizbypertropbie,  dicke  Bauchdeckeo,  Schwan- 
genefaaft,  GesehwQlst«,  EotzQnclungs Vorgänge 
im  Bröken,  langes  Bestehen  der  Prolapse, 
Heruntergekommeosoin  der  Kranken  etc.  seien 
fut  abiolnte  Gegen  an  zeigen.  Nor  Ariselie,  un- 
complicirte  Fälle  seien  aussichtsvoll. 

Vcrglciclien  wir  hiermit  die  früheren 
Behandluugsuiethüd.uu ,  namentlich  die  Pr^- 
lapsoperationen,  deren  Dauererfolge  wohl  ;iuf 
mindeptenis  SC/o  zu  schätzen  sind,  so  kann 
es  kaum  zweifelhaft  seiOi  dc«a  die  Massage 
ftveh  b«i  weiterer  Einblbrgevang  dem  M ener 
des  Chirurgen  nur  wenige  Opfer  entziehen 
wird.  Nicht  viel  anders  steht  es  mit  der 
Häufigkeit  der  HeiloDgen.  dnreh  Husage  bei 
der  Retroflexio.  Es  sei  hier  gestattet, 
einen  Fall  aus  eigener  Erfahrung  anzuführen. 
Im  Becember  Yorigen  Jahres  kam  eine  22  jäh- 
rige junge  Frau  (Nullipara)  in  die  Yeit'sche 
Poliklinik,  mit  der  Angabe,  dass  sie  wegen 
länger  bestehender  Kreuzschmerzen  von  einem 
hiesigen  Gynäkologen  (einem  entschiedenen 
Fachmann  in  der  Thun-  Brandt  sehen  Me- 
tbode) seit  6  Wochen  täglich  manuell  be- 
banddt  seL  Die  tnfioglieli  mimigen  Be« 
schwcrdcn  hätten  von  Woche  zu  Woche 
zugenommen,  so  dass  sie  sieb  jetzt  recht 
elend  fllbla  und  daher  andere  HOlfe  naeli- 
zusucbeo  gezwungen  sei.  Bei  der  Unter- 
suchung der  Kranken  ergab  sich  eine  einfache 
Retroflexio  mässigen  Grades.  Dieselbe  war 
sehr  laicbt  aufzurichten.  Da  nirgenda  Ad* 
hä?innen  vorhanden  waren,  andererseits  so- 
wohl Scheide  wie  Beckenboden  keinerlei 
ErMblaffangssoatKnd«  leigten,  eo  war  ei 
Ton  vorueherein  klar,  dass  dieser  Fall  einer 
wirklich  leistungsfähigen  Therapie  die  denk- 
bar gBnsUgsten  YmMItniiae  darbot.  Die 
Kranke  wurde,  nachdem  Ihr  ein  Pessar  ein- 
gelegt war,  sam  niebsteu  Tage  wiederbestellt. 
Bei  ibrem  Wiedttrareeheinen  gab  sie  ibrer 
Freude  Ober  die  schnelle  Heilung  den  leb- 
haftesten Ausdruck.  Seitdem  lässt  sie  sich 
alle  8  Wochen  etwa  in  der  Poliklinik  sehen 
nnd  erklärt  jedesmal,  dass  sie  völlig  frei 
von  Beschwerden  ist.  Ein  solcher  einzelner 
Fall  beweist  ja  natürlich  nicht  viel,  aber 
doeh  wenigateiu  eoviel,  dam  trots  diee  vn- 
TerhältnissmasBig  prn?5en  Aiifwandes  von 
Zeit  und  Mühe  der  Erfolg  der  manuellen 
Bebaadlnng,  selbat  bei  so  gfinitigen  Yei» 
hältnissen,  keineswegs  ein  so  sicher  ver- 
borgter ist,  als  es  nach  der  einseitigen 
Darstellung  einiger  ibrer  Aftbioger  au  sein 
scheint. 

Als  weitere  Indicationen  zur  ABwaodnng 

der  Massage  werden  angeführt: 
3.  Die  Uterus-Blutungen. 

Während  wir  bei  den  vorher  erwähnten 
Anzeigen  die  Yortbeile,  welche  die  Metbode 


unter  Umständen  bietet,  gern  anerkannten,  so 
raflssen  wir  hier  als  entschiedener  Gegner  ivf 

selben  auftreten.  Um  so  mehr,  als  die  Mas* 
seure  sämmtliche  Blutungen  unterschieda- 
los  ibrer  Behandlung  unterziehen.  Arendt 
nimmt  nnr  diejenigen  Blutungen  ans,  welche 

in  Folge  gewisser  DyseTasicTi  (Scorbut, 
Werlho  f'scher  Krankheit)  oder  ia.  Folge 
von  Circulationsstörung  oder(?)  durch  maligne* 
Erkrankungen  des  IJterufi  erfolgen.  Ja  so- 
gar bei  Metrorrhagien  durch  Polypen  und 
Uterasmyome  wird  die  Massage  empfohlen. 

Am  ehesten  verHtändlieli  ist  eine  Heilwirkung 
der  Massage  bei  Blutungen,  die  aus  einer 
ehrontschen  Hetiitb  reeultiren,  obwohl  auch 
hier  die  hervorragende  Rolle,  welche  das 
erkrankte  Endometrium  bei  ihrem  Zustande- 
kommen spielt,  weit  unterschätzt  wird. 
Wenn  aber  Thure  Brandt  allen  Emttea 
und  eindringlich  dazu  räth,  Blutungen  pnst 
abortum  „gleichgültig,  ob  mit  oder  ohne  Ke- 
tention  der  Plaoenta**  durch  Hassage  und 
Kreu/belnklopfung  zu  behandeln,  anstatt 
dieselben  wie  früher  durch  Ausräumung  oder 
Avasohabnng  in  fast  unMübarer  Weise  sum 
sofortigen  Stillstand  zu  bringen,  so  rouss 
gegen  diese  Einseitigkeit  im  Interesse  der 
Xntakan  aufs  Sehirfste  Verwahrung  einge- 
legt werden.  Dasselbe  gilt  von  der  sehr 
grossen  Klasse  tou  uterinen  Blutungen,  die 
einer  Endometritis  (glanduläre,  interstitielle 
oder  dyimenorrhoTsche  Form)  ihr  Dasein 
verdanken.  Auch  hier  haben  wir  (abgesehen 
von  inneren  Mitteln)  in  der  Auskratzung 
mit  geeigneter  Nach  beb  andloag  tin  so  toi^ 
zGgliches  Heilmittel,  dass  es  schwer  ver- 
ständlich erscheint,  wie  ein  urtheils^iger 
Arst  dasselbe  dnreih  monatelang«  Massage 
ersetzt  wissen  will. 

4.  Da,  wie  schon  Eingangs  ausgeführt, 
der  Zwedc  di«Mr  Arbeit  nidit  ia  «Sur  w 
schöpfenden  Aufzählung  der  gjnlkologisehen, 
für  die  manuelle  Behandlung  geeigneten 
Leiden  besteht,  so  seien  nur  kurz  eine 
Beihe  von  Krankheiten  aufgezählt,  welche 
von  mehr  oder  minder  bekannten  Verfeehtern 
der  neuen  Lehre  der  Ma&sage-Therapie  unter- 
worfen werden: 

Acute  und  subacute  Paranietritiden  und 
Perimetritiden,  Salpingitis,  Hydrosalpinx, 
ÖTarialeystea,  Dennoideysten,  Perioophoritis, 

Häniatrim  und  llämatdcele ,  suhacute  und 
chronische  Metritis  und  Endometritis,  My- 
ome (t),  mangelhafte  Rüekbildnng  des  Dterns, 

Amenorrhoe  u.  s.  w.  u.  ».  w. 

Eine  eingehende  Begründung  im  Sinne 
der  Masscure  und  eine  eingehendere  Wider- 
legung für  die  Mehrzahl  dieser  Indicationen 
verbietet  hicli  zum  Theil  durch  Rücksicht 
auf  den   Kaum.    Zum  anderen  Tbeil  aber 
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glsab«n  'wir,  dass  es  naoli  dem  oben  Gesagten 
für  wissenschaftlich  gebildete  Aerzte  mSglidl 
ist,  sich  über  das  F&r  und  Wider  bei  diesen 
IndicutioaeutiiDcinigermaaseea  selbsUtändiges 
ürtheil  zu  bilden,  abgeleitet  aus  einer  all- 
gemeiuen  Kenntniss  vom  Wesen  der  Krank* 
beitsTorgänge.  Nur  eine  einzige,  lebhaft 
Tertlieidigt»  IndicalioB  soll  hier  noch  Platt 
finden : 

6.  Pie  Behandlung  der  Erosionen  durch 
llftHige«  Bekamtlidi  itellen  die  Eroaionen 
■m  Muttermuad  keinen  SubatanzTerlust  dar 
(wie  der  Name  anzudeuten  scheint),  sondern 
sie  sind  eine  Umwandlung  des  normalen 
riattencpithcis  der  Portio  in  Cylindcrciiitlu  l. 
Wie  dif'-fr  Vor<;ang  durch  Massage  rück- 
gängig gcuiuciit  werden  soll,  erscheint  völlig 
ritlMolbaft.  Olsbansen  nennt  diese  An- 
nahme vollständig  unwiaseuschaftlich,  derart, 
dasB  ihm  nj^^^i^  parlamentarische  Ausdruck 
dafür  feUt**. 

Wenn  nun  von  anilerer  Seite  erwidert 
wird,  theoretische  Erwägungen  könnten  prac- 
tisebe  Erfolge  nicht  aus  der  Welt  eehnffen, 
Probiren  gebe  über  Studiren,  so  ist  dies  ja 
richtig.  Aber  wir  würden  in  die  Zeit  der 
blindesten  Empirie  zurücksinken,  wir  würden 
aufhören,  gewiaienbafte  Aent«  zu  eeoo,  wenn 
wir  verpflichtet  wären,  jedes  neue  Mittel, 
auch  wenn  es  handgreiUich  Unwahrschein- 
liehee  enthalt,  bloe  darum,  weil  es  tou 
irgend  wem  empfohlen  ist,  an  den  VM  an- 
vertrauten Kranken  zu  erproben. 

firnutik  I.itUrntur. 
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Reibmayr:  Die  üntwieibeiaaaaage.  (Leipzig 
n.  Wien,  Deuticke  1889.) 
Olshauson:  Vci^andlangen  der  niediciniscben 
Goeellechnft  zu  Berlin  vom  11.  XTI.  89.  (dr. 
Berl,  klin.  Wochenschr.  1890  No.  20.) 
Profantor:    l.e  traiteniont  manuol  du  pro- 
lapsue  ut«>rin.   (BrAs«cl,  Lamortin  1889.) 
Boldt:  The  manuel  trcatment  in  gTnecologj. 
(American  Jonmai  of  obstetr.  and  diseases  of 
«omen  and  diildren  Vol.  XXII  No.  6  1889.) 
Noratrtm:  Le  aunsage  de  ratinu.  (Paris, 
LesrosDier  et  Bebe  im) 


(Atu  Act  medicln.  Kilnik  dw  Harra  Prot;  Dr.  etrOBpaU  m 

1.) 


Ueber  «He 

Beliaiidliuifir  der  Syphilid  luit  aalzsaureiii 
OlatinpeptonsubUoiat  (nadh  Dr.  Pwil)» 

Tan 

Dr.  E.  HMer, 


Obgleich  fijr  die  Behandlung  der  Syphilis 
mehrere  Methoden  und  zahlreiche  Präparate 
uns  zur  VerfBgung  stehen,  so  haften  dodi 
jeder  derselben  Mäogel  an,  die  sich  bald 
nach  dieser,  hald  nach  jener  Richtung  bin 
gelleud  macheu.  Ohne  nun  die  scboa  oft 
angeregte  Discussion  über  den  Werth  der 
TerschieJenen  Methoden  der  Quecksilber- 
behandlung —  denn  um  diese  bandelt  es 
sich  ja  hier  nur  —  wieder  ansfthrltoh  auf- 
nehmen zu  %voIlen,  mOssen  doch  kurz  dio 
Gesichtspunkte  erörtert  werden,  welche  uns 
bestimmten,  von  dem  bis  dahin  Ton  uns 
angewandten  Präparat,  dem  geliien  Q  uecksilher- 
oxyd  abzugeben,  und  zu  dem  jetzigen  Prä- 
parat, einem  ISsHchen  Salze  zu  greifen. 

Es  ist  gewiss,  dass  die  Anwendung  der 
Schuiiercur  und  die  Anwendung  der  unlös- 
lichen Salze  ihre  grossen  Vorthfile  und  Au- 
nehmlichkeiten  hat.  Jedoch  möchte  man 
beinahe  sagen,  dass  die  Schniiercur  in  solch 
hohem  Ansehen  steht,  dass  immer  nur  ihre 
siehere  Wirkung,  viel  seltener  abor  ihre  doch 
auch  sehr  häufigen  uLlen  Nebenwirkungen 
herToigehoben  werden,  während  den  Injectiofis- 
coren  nichts  nachgesehen  wird.. 

Zunächst  wird  mit  diesen  beiden  Metho- 
den, der  Schmiercur  und  der  lojection  un- 
löslicher Quecksilbersalze  das  Quecksilber 
durch  Resorption  sicher  und  allmihlich  dem 
Körper  ein vt-rknbt,  und  knnn  sn  entschieden 
energisch  auf  die  »ypiiilitisciuin  Producte, 
ev.  deren  Erreger  wirken.  Vor  der  Schmier- 
en r  bat  nun  die  «ubciitano  ]>.irrf'ichung  spec. 
der  unlösUchen  Salze  den  Vortheil  grösserer 
Sauberkeit  und  Bequmnlichkeit.  Es  ist  nur 
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MonktafcafU. 


alle  4  —  5  Togo  eins  EinspritzuDg  nötbig. 
In  Folge  dessen  Temiodert  doli  aatBrlieh 
auch  dir-  Wahrscheinlichkeit  einer  AbscesB- 
bilduog,  oder  des  Auftxeteaa  eioea  störenden 
Sdimem«.  So  h«t  iidi  in  der  Tlwt  auch 
dia  AnwendiiDg  der  unlAsliciben.  Salze  sehr 
eingebürgert. 

Aber  der  Gebrauch  derselben  hat  doch 
auch  seine  grossen  Nachtheile,  die  bei  aller 
Vorsicht  biswaUeiD  ttcht  deutlich  hervor- 
treten. 

Nach  der  Injeetion«  durch  welche  eine 

bedeutende  Menge  Quecksilber  dem  Krankon 
eioTerleibt  wird,  hat  der  Arzt  jeden  Einfluss 
auf  das  weitere  Geschieh  des  Metalls  im 
Körper  verloren,  wenn  er  nicht  durch  einen 
chirurgischen  Eingriff  das  geschaffene  Depot 
wieder  beseitigen  will.  Trifft  es  sich  nun 
unglücklicherweise  so,  dass  die  ersten  Zeichen 
einer  Stomatitis  mercurialis  gerade  mimittel- 
bar  nach  einer  neuen  Injection  auftretcu,  so 
steht  er  machtlos  derselben  gegenfiber.  Durch 
nichts  kann  er  die  weitere  Resorption,  dns 
Fortscbreiten  der  Stomatitis  hindern.  Ausser- 
dem kann  es  Toihommen,  dass  ein«  QuantitSt 
Quecksilber  durch  die  rcactive  Entzündung 
sich  abkapselt  und  zunächst  litten  bleibt, 
um  bri  einer  GeleKenheitauraaehe,  etwa  «inen 
Trauma,  wieder  der  Resorption  anheimzu- 
fallen, vielleicht  zusammen  mit  einer  neuen 
Injection. 

Bei  15sliehen  Präparaten  liegt  die  Sache 
anders.  Hier  werden  täglich  die  Injectinnen 
gemacht,  hier  wird  das  Quecksilber  rascher 
resorbirt  und  eliminirt,  hier  bleibt  kein 
Depot  im  Körper  zurück.  Koramt  es  hier 
■  zu  einer  Stomatitis,  so  läset  sich  durch 
Anssetsen  dar  Injectionen  dieselbe  sofort 
coupiren.  Schwere  Stoniiitltidea  werden  sicli 
bei  gehöriger  Vorsicht  und  Rücksichtnahme 
auf  di«  BosdtaiiBnheit  der  Mnndsehleimhaut 
immer  vermeiden  lassen.  Der  erste  Anfang 
einer  Stomatitis,  vielleicht  nur  bemerklich 
durch  leichte  Trübung  des  Epithels  ist  ja 
nichts  Gefährliches.  Er  ist  «i^entlich  nur 
ein  Beweis  für  die  Energip  der  Präparate. 
"Wenn  man  Schlimmeres  sicher  verhüten  kann, 
Spricht  das  nicht  gofn  die  Anw«idiing  des 
Mittels.  Ziidern  giebt  es  Patienten,  die 
durch  die  geringste  Dosis  Quecksilber,  durch 
eine  Spritze  eines  iSslichen  Salzes  schon 

sclnvere  Diirnierselielnungen,  .schwere  Stoma- 
titis bekommen.  Neuerdings  erst  ist  ein 
Fall  erwihnt,  wo  eine  Patientin  nach  Han- 
tiren mit  einem  zerbrochenen  Spiegel  die 

Zeichen  der  Quecksilbervergiftung  vorwies. 
Solche  Patienten  sind  natürlich  nach  Ein- 
verleibung einer  relativ  grossen  Menge  eines 
unlöslichen  Salzes  in  noch  grösserer  Gefahr, 
während  wohl  kaum  nach  Injection  der  ge- 


hörigen Dosis  eines  löslichen  Salzes  etwas 
wirklich  Ernstes  tu  fttrehten  s^o  dtirfte. 

Es  fragt  sich  aber  nun,  ob  die  Naeh- 
theile,  welche  die  unlöslichen  Salze  haben, 
die  schon  zum  Thetl  durch  die  Beqaemlich> 
keit  ihrer  Handhabung  entschuldigt  werden, 
vicllc-iclit  noch  mehr  com pettsttt  Werden  durch 
ihre  bessere  Wirkung. 

Darüber  ist  nun  wohl  ein  sicheres  Urthul 
noch  nicht  zu  fallen.  An  sich  sollte  man 
ja  erwarten,  dass  schnell  resorbirbare  Queck' 
silberpriparate,  wie  di«  ISslichen  Salze  doch 
zweifellos  sind,  auch  schneller  die  syphili- 
tischen Krankheitsproducte  beeinflussen  wer» 
den.  Andererseits  jedoch  werden  si«  auch 
schneller  wieder  ausgeschieden,  und  ihre 
Wirkung  könnte  daher  eine  vorübergehen- 
dere sein.  Auf  dem  letzten  Congress  der 
deutsehen  dermatologischen  Gesellschaft  zu 
Prag  wnrde  diese  Frage  ja  auch  ventilirt, 
endgiltig  aber  nicht  entschieden.  Die  un- 
löslichen Prftparat«  ▼«rw«tlen  ja  länger  im 
Organismus,  ob  sie  aber  deshalb  nun  in- 
tensiver wirken,  bleibt  noch  zu  beweisen. 

Wonach  soll  man  ttberhaupt  die  Wirkung 
eines  Quecksilberpräparates  beurtheilen? 

Da  sind  zunächst  zwei  Punkte  von 
Wichtigkeit  Einmal  das  Verschwinden  der 
manifesten  Erscheinungen  der  Syphilis,  dann 
das  Auftreten  von  Recidiven.  Beide  Punkte 
sind  aber  nicht  in  dem  Grade  für  die  Beur- 
theilung  so  Terwartfaen,  ala  man  anoiehst 
glauben  sollte. 

Einmal  sieht  man  Exantheme  ganz  ohne 
j«de  Therapie  verschwinden,  und  dann  bleibt 

von  zwei  Susserlich  Ranz  gleich  ausselienden 
Exanthemen  bei  derselben  Behandlung  das 
«ne  lange  besteben,  während  das  andere 
schon  nach  d«n  ersten  Qaeeksilberdosen 
schwindet. 

Ebenso  steht  es  auch  mit  den  BecidiTcn; 

der  eine  Fall  von  Syphilis  neigt  mehr  dazu, 
wie  der  andere.  Jeder  Fall  hat  seine  eigene 
Physiognomie,  die  er  ev,  sogar  bei  der  üeber- 
tragung  beibehält.  Eine  ratienlin  von  uns 
zeigte  besonders  hartnackig'  die  doch  relativ 
seltene  Psoriasis  palmaris  iuetica.  Der  von 
ihr  infieirte  Patient  bekam  neben  einer  rudi- 
mentären Roseola  dieselbe  Affeetion. 

Unter  solchen  Umständen  sind  auch  die 
beiden  obengenannten  Gesichtspunkte  nicht 

S(i  iihne  weiteres  zur  Beurtheiluug  der  Wir- 
kung heranzuziehen.  Es  fehlt  uns  eben  die 
Kenntniss  des  Yhrus  und  auch  die  Art  des 

Einflusses  der  Quecksilberpräparate  auf  das- 
selbe ist  uns  unbekannt.  Bei  der  Behand- 
lung der  Gonorrhoe  haben  wir  im  Nach- 
weis der  Kokken  ein  viel  aiehercres  Krite- 
rium für  die  Wirkimp;  nn<?erer  Thera]iii'. 
Immerhin  ist  man  aber  berechtigt,  bei  einer 
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grossen  Anzahl  von  Fällen  aus  dem  Ver- 
8cbwiod«n  dM.ExaotbeiBB  und  dw  Hiufig- 
keit  der  Reoidiw  Schlüsse  auf  die  Brauch- 
barkeit des  angewandten  Mittels  zu  ziehen. 

Eine  weitere  Frage,  die  im  Princip  noch 
zu  erörtern  ist,  ist  die,  ob  man  für  jeden 
Fall  von  Syphilis  eine  bestimmte  Quantität 
Quecksilber  dem  Organismus  eiaverUibeD  soll, 
o4tf  ob  5*  nwoh  der  Sdiwera  d«s  Falls  tn 
infiiviHnalisiren  ist.  Man  könnto  sich  ja 
wohl  vorstellen,  dass  zur  Bekämpfung  eines 
letehtoren  Fallm  weniger  Quelnitber  nSthtg 
ist,  als  bei  einem  scliwpren,  und  unnötliigcr- 
w«i«e  dem  Organismus  Quecksilber  susu- 
fUliTeii,  wird  ja  Niemand  rfsfallen.  Aber 
auch  diese  Frage  wird  vorerst  nur  durch 
die  Erf.ihrung  beantwortet  werden  können, 
bis  wir  über  das  Yerhältniss  des  Virus  zu 
den  manifesten  EM«hdiMingett  etwa«  sicheres 
wissen.  Hier  muss  man  nun  sagen,  und 
auch  unsere  Versuche,  wie  vorgreifend  gleich 
bemerkt  werden  floU,  adieinen  dafür  so 
sprechen,  dass  es  porathencr  ist,  eine  ein 
füur  alle  mal  bestimmte  Dosis  Quecksilber 
jedem  aur  BebaDdlung  kommenden  Falle  von 
Lues  einzuverleihen,  da  man  nichl;  berechtigt 
ist,  aus  dem  friUiereo  oder  späteren  Ver- 
schwinden der  siohtbaren  Erseheinungen  vnter 
unserer  Therapie  Schlüsse  auf  die  vollkom- 
mene Heilung,  oder  auch  nur  auf  die  Schwere 
des  Tuiles  zu  machen.  Ebensowenig  darf 
man  aus  dem  Aussehen  des  Exanthems,  oder 
gar,  wie  es  auch  geschehen  ist,  aus  dem 
Sitze  der  Initialsclerose  auf  die  Intensität 
der  Crankbeit  soMiessen  wollen.  Das,  was 
lins  in  die-'i^r  Frn-^  die  Erfalining  leliren 
kann,  ist  das  mehr  oder  minder  frühe  Auf- 
treten von  Beeidifen.  Ueber  den  'Worth  dieser 
Beoltachtang  ist  schon  oben  ge^toohen 
wordeo. 

Die  nrmehbsikelt  dnw  Präparates  ist 
aber  nicht  biet  abhingig  Ton  der  prompten 

Wirkung,  sondern  auch  von  den  Neben- 
erscheiiiunpen ,  die  seine  Anwendung  beim 
Menschen  im  Gefolge  hat. 

Solche  Nebenerscheinungen  sind  zunächst 
locaie:  Schmerzen  an  der  Injectionsstelle 
von  kttrswer  oder  Ilngerer  Daner,  RSthnng, 
Schwellung,  Infiltratinn,  Abscedirung  der- 
selben, neoraigische,  von  ihr  ausgehende  Be- 
sebwerden;  femer  sJIgemeine  Symptome  der 
Quecksilberverpiftunt;:  Stomatitis,  Enteritis 
baemorrhagica,  seltener  l^epbritis,  Exan- 
theme; als  sehr  selten  ist  die  in  Folge  In- 
jeetion  des  PHI{Mrates  in  aim  grosse  Vene 
einfreteude  Lungenembolie  zu  be/eichnen, 
die  natürlich  nur  bei  unlöslichen  Präparaten 
•vorkommen  wird. 

Das  iTielir  '»der  weniKer  leicht  zu  ver- 
hütende Auftreten  von  Allgemeinerscbeiauagen 


bei  löslichen  und  unlöslichen  Präparaten  ist 
schon  erSrtert  worden. 

Nicht  weniger  wichtig  für  die  ruhige 
Durchfnhrung  der  Cur  ist  aber  auch  die 
Lücalwirkuug.  Eigentlich  sollte  man  er- 
warten, dass  die  unlöslichen  Salze,  da  sie 
ja  zuerst  als  Fremdkörper  wirken,  mehr 
local  reizen  müssten,  als  lösliche;  denn  sonst 
ktottte  es  niebt  gelingen,  einen  Injootions- 
heerd  wie  ein  Atherom  aus  seiner  Kapsel 
herauszuschälen ,  (Med.  Centnlbl.  1869. 
p.  987)  die  ja  nur  dureb  reaetiTe  Eotsfin- 
dung  gebildet  sein  kann.  Die  hierdurch 
an  sich  bedingte  Druckempündliebkeit  wird 
freilieh  dadurch  gemildert,  dass  man  intra- 
musculär  injicirt,  so  dass  der  Muskel  ein 
über  dem  Quecksilberdepot  liegende.s  Polster 
bildet,  lü  der  That  stellt  sich  die  Sache 
aber  doch  anders;  denn  gerade  die  r.aent 
angewandten  Sublimatinjectionen  sind  wegen 
ihrer  Schmerzhaftigkeit  und  der  schweren 
toealen  Reisersebebnngen  sehr  gefBrehtet. 
Sie  machen  eben  ihren  schädigenden  Einfluss 
auf  die  Gewebe  rasch  und  intensiv  geltend, 
wibrend  die  nnlSsliehen  Salse  langsam 
wirken.  Auch  verschiedene  Verbesserungen 
haben  hieran  nicht  viel  ändern  köoDeo. 
Natürlich  kann  hier  nur  von  solchen  Reis« 
er8cheinun(:>  u  l^e  Rede  sein,  die  durch  das 
Präparat  als  solches  bedingt  sind.  Dans 
mit  vollständiger  Reinlicbkeib  und  Sauber- 
keit bei  den  Injeedonen  nnd  der  Consa> 
virung  der  Präparate  Torfahren  werden  mass, 
ist  selbstverstän'dlich. 

In  Betreff  der  Sehmershaftigkeit  der  In- 
jectionen  ist  noch  ein  Punct  hervorzuheben. 
Die  Leute,  aus  denen  sieb  naturgemäss  das 
Material  an  Lnes-Fillen  eines  SfFentliehen 
Krankenhauses  zusammensetzt,  sind  wenig 
glaubwürdig.  Je  nach  ihrer  oft  sehr  launen- 
haften Gemütsstimmung  werden  sie  einen 
von  der  Injection  herrührenden  Schmerz 
aus  Trotz  verbeissen  und  verlieimlichen,  oder 
aber  auch  einen  nicht  vorhandcucQ  »imuliren. 
Infolge  dessen  ist  auf  die  Angaben  gebildeter 
Patienten,  die  sich  i>rivatira  behandeln  Hessen, 
vielmehr  Gewicht  gelegt  worden ,  obwohl 
andi  die  Übrigen  Angaben  im  Wesentlichen 
damit  übereinstimmen. 

Viel  lösliche  Präparate,  die  den  oben 
gestellten  Anfordemngen  -vollständig  ent- 
sprechen, haben  wir  nicht').  Deshalb  war 
mein  damaliger  Chef,  Herr  Prof.  Strümpell 
gern  bereit,  das  uns  von  Herrn  Privatdooent 

')  Da«  in  neuester  Zeit  von  Dr.  0.  Boer  em- 
pfohlene, w.i-s  tibi  bliche  Q  u  e  ck  8  ilb  eroxy  c  vani  d 
;  Thei  upeiit.  Moti:it>h.  IV.  \t.  üHä,  Julihoft)  besitzt 
nach  des  Ibrrn  Verfassers  eigenen  Angaben  ili': 
unangenehiuc  Eit^enscbsft,  dass  die  Injectioneo  luil 
diesem  PrSparnt  iingcfähr  eboDSO  «dimenbali  sind 
wie  die  mit  Sublimat. 
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Dr.  Paal  zar  Verfügung  gestellte  s&lzsaure 
Olutinpeptongubliinat  UD  Inatiseb«!  Material 
d(-r  Klinik  zu  Erlangen  prüfpn  zu  Inssen. 

Zunächst  mögen  die  vom  Darsteller 
selbst  gegebenen  ehemiieiMn  Daten  fiber  das 
Pyiparat.  hier  folgen: 

„Darcb  geeignete  Behandlaag  too  Glutin 
(Gelatine)  mit  Terdfinnter  Salcsiure  entstellt 
salzsaures  G  I u tiupepton  mit  einem  Ge- 
balt von  circa  12  Proc.  Salzsäure.  Dieses  neue 
Peptonsalz,  welches  die  Eigenschaft  besitzt, 
nirlit  nur  in  Wasser,  sondern  auch  in  Al- 
kohol in  j\'(lr-m  Vcrli'ilttiipof  löslich  zu 
sein,  vereinigt  sich  mit  buüiimat  zu  Doppel- 
i allen,  Ton  dwen  etne«  mit  60Proc.  HgClj 
in  Alkohol  unlnslirh,  das  andere  mit  gcrin- 
gerem  Hg  üi,- Gehalt  darin  löslich  ist.  Beide 
Doppelsalce  rind  jedoeb  wasserlSslieb. 

Für  die  tlier;i|i('ii{is(hi-  Anwendung  wurde 
ein  Sublimatdoppelsalz  daigestelH,  daa  ge- 
nau 95PFOe.  Hg  Gl,  enthitt  Et  stellt  ein 
weisses,  aus  glänzendou  Lamellen  bestehen- 
des, hygroskopisches  rulver  dar.  Die 
wässerige  Lösuug  des  Doppulsulzes  wird 
weder  durch  kaustisches  oder  kohlensaures 
Alk;ili,  noch  durch  Blut  oder  Eiweisslösungen 
gefällt.  Die  feste  Substanz  wie  auch  ihre 
wiaaerige  LSsung  erleiden  naeh  einj&briger 
AtiflipwahruTig  am  T.ichte  in  verschlossenen 
Gläseru  keine  Zersetzung.  Auch  die 
corrosiren  Eigensoliaften  dea  Sublimate  sind 
durch  die  Verbindung  mit  dem  Peptonsali 
verschwunden.  Durch  diese  Eigenschaften,  ror 
allem  aber  durch  seine  chemische  Zusammen- 
aetsung  unterscheidet  sich  das  neue  Präparat 
von  den  bis  jetzt  bekannten  Siihlimatpep- 
tonen.  Letztere  werden  in  der  Weise  dar- 
geatellt,  das«  ebe  wiaaerige  PeptoflUhraag 
mit  Piiblimatlösung  versetzt  wird.  Das 
Sublimatpcpton  fallt  als  weisser,  unlöslicher 
Niedwraclilag  aus,  der  in  8— ö^/oiger  Koch- 
salzlösung aufgenommen  wird.  Die  so  dar- 
gestellte FlOsaigkeii  ist  aber  siemlich  leicht 
zcrsctzlich. 

Diese  Eigensehaft  wie  auch  der  erheb- 
liche Gi'b  ilf  ■in  Ohlnrnatrium,  der  hIl-1i  bei 
Injectiont;u  uuaugeiiehiu  bemerkbar  macht, 
sind  wohl  die  ürsache  gewaeea,  daaa  die 
bisher  rlargosti^llf eu  Sablimatpeptonc  in  dor 
Luestherapie  weniger  Anwendung  gefunden  ha- 
ben, als  manche  andereQoeeksilberpräparate.'' 

1"  iirden  in  der  Zeit  von  Anfang 
Juni  IbÖÖ  bis  Ende  März  1890  60  Patienten 
kliniadi»  und  ausserdem  10  Patienten  pri- 
vatim mit  diesem  Präparat  behandelt.  Und 
«'S  wurd«»!!  in  ditHor  Zoit  im  0:ui7pn  pppcn 
1300  lujcctiüinju  mit  Gluliupcptousublimal 
gemacht. 

Die  Injection?«flüssiglicit  wurde  in  ilirc-r 
Concentratioa  so  gewählt,  dass  eine  Pravaz'- 


sche  Spritze  1  cg  Sublimat  enthielt.  Zu 
diesem  Behufe  wurden  4  g  des  festen  salz- 
sauren Glutinpeptonsublimats (mit 
25  Proc.  Hg  Gl,)  in  destillirtem  Wasser  (es 
kann  auch  Brunnenwaaser  rerwoidet  waitd«i) 
gelöst,  die  Lösung  mit  Wasser  auf  100  ccm 
aufgefüllt  und,  wenn  oötbig,  filtrirt.  Die 
FIfissigkeit  ist  dann  snm  Clebrauche  fertig. 

Die  Tnjectionen  wurden  entweder  sub- 
cutan gemacht,  in  daa  Unterhaatbindegewebe 
zwischen  den  Schnlterhlittem  his  herunter 
nach  der  Lendengegeud,  oder  intramusculär, 
in  die  Glutucn,  je  nach  Wunscli  der  Pa- 
tienten. ¥,9  wurde  täglich  eine  Injection 
gemacht,  sooiohat  so  lange,  als  noeh  Er* 
scheiniingen  von  Lues  nachweisbar  waren. 
Als  sich  aber,  wie  weiter  unten  noch  au 
erwÜmea  iat,  seigte,  daaa  es  «mpfehlena- 

werter  sei,  eine  bestimmte  Anzahl  Spritzen 
jedem  Patienten  zu  geben,  wurde,  wenn 
irgend  möglich,  auch  nach  Yenchwindaia 
der  luetischen  Erscheinungen  in  der  Thera* 

pie  fortgefahren.  Der  Mundpflege  wurde 
selbstverständlich  die  uütige  Sorgfalt  ge- 
widmet. 

Ausgesetzt  wurde  nur  sofort,  wenn  die 
Patienten  über  ISchuitirzen  im  Munde  klagten, 
und  sieh  ohjeetiv  eine,  wenn  auch  nur  ge- 
ringe  Trübung  des  Epithels  der  Schleimhaut 
nachweisen  Hess.  Es  wurde  dann  bis  zum 
Yeraehwindmt  der  Stomatttis  mit  dm  Injec- 
tionen  aufgehört;  im  Durchschnitt  4 — 5  Tage. 
Eine  irgendwie  schwere,  ulceröse  Stomatitis 
trat  nicht  ein.  Ausgesetzt  wurde  bei  diesen 
70  Patienten  die  Behandlung  auf  kurze  Zeit 
aus  diesem  Grunde  16  mal.  5  mal  unter 
diesen  Fällen  trat  die  Stomatitis  erst  am 
Ende  der  Cur  auf,  so  daaa  Überhaupt  gar 
kein  Quecksilber  mehr  gegeben  zu  werden 
brauchte.  In  den  übrigen  11  Fällen  wurde 
die  Behandlung  nach  kurzer  ünterhrechung 
wieder  aufgenommen,  ohne  weitere  Störung. 

Es  wurden  im  Ganzen  behandelt  bei 
Männern  12  Fälle  von  Ulcus  durum  mit 
secundären  andern  Symptomen,  3  mal  Con- 
dyloniata  Inta  bei  Mäuiiern,  25  mal  bei 
Weibern,  10  mal  Roseola  bei  Männern,  3  mal 
bei  Weihen,  18  mal  papuloaquamSaea  87- 
|ihylid  bei  Männern,  JJmal  bei  Weibern;  8mal 
Angina  luotioa  bei  Männern,  7  mal  bei  Weibern. 
Alao  im  Gänsen  19  mal  Ulcus  durum,  19  mal 
Roseola,  34  mal  Condylomata  lata,  IH  mal 
papuloaquamöses  Syphilid,  16  mal  Angina 
luetica. 


Ii" 


*)  Die  Fabricitloa  des  salzsauren  Glutin- 
ptonsttbtimats  hat  Herr  Dr.  P11I  der  Rnna 

"Calle  II.  Co.  (chemisclin  I'iiViiil;i  in  B!>  hrirli  n.  !fh. 
I  übertragen.    Da&  Verfuliren  zur  Darstellang  des 
n.-ncn  QoecksUberpfftpaiates  wurde  sora  Patent 
I  angemeldet.  , 
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Was  nun  den  Erfolg  anlangt,  so  war 
derselbe  immer  ein  eelir  prompter. 

Das  Ulcus  durum  als  sotchos  kam  nie 
allein  zur  Bebaodlang,  sondern  immer  zu- 
gleich  mit  »dem,  eeeoodiren  Eredieioan- 
gen. 

Die  Roseola  ging  zurück  im  Darchschnitt 
nach  12  Injectioncn;  die  geringste,  bis  zum 
Verschwinden  derBelhen  nolbige  Spritzenzahl 
•war  f),  die  höchste  20.  Einmal  Terschwan- 
den  die  maculae  nach  der  sechsten  Spritze, 
t»tea  naeli  der  eebton  wieder  auf  nad  Ter- 
sehwandeit  erst  nnch  der  18.  Die  Cond)- 
lome  waren  im  Mittel  oash  15  Spritzen 
▼eiachwanden  (höcbste  Zahl  35,  niedrig^^tc  6). 
Die  pspulogquaniösen  Exantheme  waren  nicht 
mehr  sichtbar  im  Durchschnitt  nach  17  Sprit- 
sea,  (liSchste  nöthige  Zahl  30,  niedrigste  9). 
Am  sehnellsten  Terschwanden  in  der  Regel 
die  Plaques  im  Munde;  sie  brauchten  zur 
Heilung  im  Mittel  nur  9  Spritzen;  7  war 
die  niedrigste^  11  die  Uehste  dasn  nöthige 
Zidil 

Die  Gesammtzahl  der  Injectioncn  betrug 
weit  (Iber  1300;  exel.  der  privatim  behan» 
delten  Kranken  uliein  1242.  Im  Durch- 
schnitt kommen  auf  den  Patienten  20  Sprit- 
zen. Dt«  bSobste  Spritaensahl  war  45; 
sie  wurde  nur  einmal  erreicht;  die  niedrigste 
war  5. 

Wie  ja  auch  schon  empirisch  empfohlen 
wurde,  ging  nun  auch  aus  unsem  Vsrsuehen 
hervor,  dass  Recidire  eher  eintreten,  wenn 
nur  wenig  Quecksilber  eingespritzt  worden 
war,  tiotadem  die  Symptome  Toilstiadig  ge- 
schwunden waren.  Es  sind  nämlich  im  Ganzen 
in  dieser  Zeit  8  Recidive  zur  Bebandluog. 
gekommen.  Sieben  dieser  l&anhem  waren 
mit  Sttbliaatpepton  behandelt  worden.  Ein 
Fnll  WBT  früher  mit  gelbem  Oxyd  behandelt 
worden.  Von  diesen  Patienten  hatten  einer 
10,  drei  13,  einer  14,  einer  20  und  einer  25 
Spritren  bekommen.  Es  waren  al.s«  Patien- 
ten, die  im  Durchschnitt  nur  lö  Injectionen 
bekommen  hatten.  Einer  von  diesen,  der 
sich  privatim  hehandeln  Hess,  war  höchst 
onregelmissig  zur  ßehandlung  gekommen. 
Was  die  Zeit  anlangt,  nach  welcher  die 
Recidire  aufgetreten  waren ,  so  schwankte 
dieselbe  zwischen  4 — 10  Wochen  bei  solchen 
Kranken,  die  nur  12  — 14  Spritzen  bekommen 
hatten.  Ganz  ohne  Ausnahme  ist  das  aber 
auch  nicht;  denn  ein  Patient,  der  nur  12 
Spritzen  erhalten,  kam  erst  nach  7  Monaten 
mit  dem  Reddiv,  wihrend  bri  ^em  andern, 
der  25  Spritzen  erhalten  hatte,  dasselbe 
schon  nach  8  Wochen  eintrat.  Jedenfalls 
fordern  diese  Thatsaehm  dasu  auf,  jeden 
Patienten  mindestens  4  Wochen  lang  mit 
Injeetionen  su  behandeln. 


Was  nun  die  Schmerzhaftigkeit  der 
Einspritsuagen  hetrüFb,  so  ist  diese  eine 

ausserordentlich  geringe;  sehr  oft  wurde 
Oberhaupt  die  Injection  gar  nicht  als  solche 
empfunden,  sondern  nur  als  leiehter  Süeh. 
Auch  hinterher  wurden  die  Schmerzen  nicht 
grösser.  Ein  Patient  z.  B.,  der  Mittaf^s  eine 
Injection  in  den  Glutaeus  bekam,  konnte 
Abends  ungenirt  tansen.  Nur  in  Tereincelten 
Fällen,  vielleicht  wenn  ein  NervenSstchen 
direct  getroffen  war,  waren  die  Injectionen 
empllndlieh;  in  einzelnen  FUlen  aueh  erst 
mehrere  Stunden  hinterher.  Wiederholt  igt 
von  gebildeten  Patienten,  die  früher  mit 
Calomel  oder  gelbem  Queeksilberozyd  be- 
handelt worden  waren,  auf  die  Scbroerz- 
losigkeit  unserer  Injectionen  im  Vergleich  zu 
den  früheren  hingewiesen  worden. 

Niemals  kam  bei  unsem  1300  Injec- 
tionen ein  Absceas  vor,  obwohl,  wenn  auch 
sauber,  so  doch  nicht  den  Anforderungen 
der  strengsten  Antisepsis  gemSss  Tsr&luren 
werden  konnte.  Die  Verhältnisse  der  Privat- 
praxis würden  das  ja  auch  nicht  erlauben. 
Die  Hautstelle  wurde  mit  CarbollSsung  und 
IIan<ltuch  abgewischt,  die  Canuie  kurz  vor 
dem  Gebrauch  in  dieselbe  Lösung  gelegt, 
und  dann  injicirt  und  swar  wurde  der  In- 
halt ziemlich  schnell  entleert;  auch  die 
CanQle  rasch  einpestossen.  Geringe  Infil- 
tration der  lüjcctioüsstelle  kaai  «ehr  selten 
vor;  deutlich  war  sie  nur  bei  8  Patienten. 
Wenn  30  Injectioncn  in  30  Tagen  iii  2  Glu- 
taealmuskeln  vertheilt  werden,  so  ist  das 
ja  eigentlich  nur  natftrlieh.  Zu  einer  Ab* 
^cedirung  oder  dauernden  YerhSrtung  kam 
es  jedoch  nie. 

Zu  erwihnen  ist  noch,  daas  mit  der  In- 
jectionsflüssigkeit  auch  die  Condylome  und 
Plaques  bepinselt,  sowie  die  ersteren  auch 
mit  einem  mit  Sublimatpepton  und  Amylunt 
hergestellten  Puder  bebandelt  wurden.  Jedoch 
wurde  dies  nicht  immer  gethan;  auch  sind 
wegen  der  gleichzeitig  eingeleiteten  AIl- 
gemeinbehaadlung  daraus  weiter  keine  Toi* 
gerungen  zu  ziehen.  Jedenfalls  würde  der 
Sublimatpeptonpuder  ebenso  gut  wie  das 
bisher  gebrinehliehe  Calomel  su  bsoutsen 
sein,  wenn  er  auch  in  dieser  Beziehung  vor 
demselben  keinen  Vortheil  bietet.  Demnach 
stehen  die  Erfolge,  welche  wir  mit  dem 
neuen  Präparat  erzielten,  hinter  denen  an- 
derer Präparate  durchaus  nicht  zurOck,  üble 
Nebenwirkungen  aber  haben  wir  weniger  zu 
fen^ehnen.  Es  seheint  uns  das  Faarsehe 
Sublimatpepton,  fiofern  der  Arzt  eines  lös- 
lichen Salzes  sich  bedienen  will,  das  wirk- 
samste und  aweekmfissigste  Antilue- 
ticum  zu  sein.  Dann  seine  Tortheile  be- 
stehen; 

66  _ 

Digitized  by  Google 


■IkoboUMliar  Otttrlak«  auflnlMdM 


442  Ka*m»r¥r,  Nach  dam  Omk 


1.  lu  seiner  sichercu  und  raseben 
Wirksamkeit. 

2.  In  der  ^n-ri Ilgen  Sobmezshftftig- 
keit  der  lojection. 

3.  In  der  geringen  Beixnng  der 
lujectionsstelle. 

Zum  Schluss  bleibt  mir  nur  noch  ikbrig, 
Herrn  Prof.  Strümpell  für  die  liebenswür- 
dige Überlassung  des  Materials  auch  an 
dieser  Stelle  meinen  rerbindliobstea  Dank 
SU  eageu. 


Aiwdar  mdldiilidMB  AMMInDf  4«B«fnirHi(R«i«iib«cli 
tn  UmpIUI  m  AllarlicniKn  in  Bmtoii.) 

ITeber  ein  nftch  dem  QemiaM  alkoho- 
llMüicr  Ctotrftnlce  auftaretCDdes  Bmuithein. 

Von 

Dr.  Gustav  Kaempfer»  Coassistcnzantt. 

Bei  einem  Hanne,  der  wecea  Gelenkrbenma- 
tisinnB  Bof  der  Station  lag,  wurde  die  BeobBcbtang 

goniarht,  dass  derselbe  nach  Goiiuss  von  nur  niäs- 
sis;on  Quantitfltnn  Alkohol  ein  eigenthüinlichei*,  über 
d.  11  ;^;ni/.'  II  Iv  riicr  verbreitetes  Exantliern  bekam. 
J)ujiäelbü  trat  in  der  Form  einos  Erytbom.s  '/j  Stunde 
«aoh  genossenem  Alkoliol  auf  und  ergriff  grössere 
und  kleincro  Partien  der  Haut.  Die  grösseren 
Flecke  zeigten  eine  müssigo.  weniger  intenKive  Rö- 
thung,  wfilirend  die  kleiaeren  nioht  gans  gleichmisaig, 
dagegen  hocfafoth  gefirbt  eraehtenen. 

Das  erste  Mal  wurde  da«  Exanthem  am  12.  VII. 
V)Cobachtet.  Patient,  <lcr  starker  Potator  ist,  bekam 
an  d'H's.  iii  Tage  2  Liijueurglas  Cognac  gereicht. 
b  Minulitii  nach  der  Aufnahme  röthctc  sich  das  üe- 
fiicht  mit*iammt  <ii'n  i  Miren  und  lii  ii  -iehtbareo 
Schleimhäuten.  Die  liothang  schritt  zusehend»  narh 
abwftrts  fort  und  zwar  immer  streng  symmetrisch, 
BO  dasa  sie  viel  Aehnliohkeit  mit  der  bei  einem 
aoegeaprochcnen  Eiysipel  zeigte.  Nach  einer  halben 
Stunde  rächte  die  Rotnang  bis  zu  der  die  Mammillae 
verbindenden  Linie.  Von  der  Schnltcrgegcnd  ging  sie 
bi:^  /Hill  halben  Obei-arni  litrab,  am  Kücken  verlief  sie 
in  l'"oira  eines  Dreiecks,  di-ssen  Spitze  bis  an'n  Kreuz- 
bein reicht,  rii  :i  Schi  nlii  l  ilif  Ki.-htung  der  Innen- 
fläche der  Scapulae  haben.  Vereinzelte  fleckweise 
Röthungen  sowie  Quaddelcruptioncn  befanden  sich 
an  beiden  Ellenbogen  und  zu  beiden  Seiton  des 
Kreuzbeins.  Der  Äugenhintergrund  zeigte  eine 
atarke  ^per&nie  der  Retisalgefüs.^e.  Derrbaijnx 
ua0A  ein^  Acbarlaehrothe  FSrbung.  So  Uleb  der 
vollaii-i;Ml.!'  t.  7ii-tand  Vj  Stunde.  Alsdann  be- 
gnuü  ihi^  iv>.;vi.t'ii  tu  abznblasi^cn.  Nacli  einer  wci- 
t«  t  i  li  liiil'i  II  .'^tiindo  war  von  dem  Exanthem  auch 
keine  Spur  nieiir  zu  sehen.  Strich  man  nunmehr 
mit  dem  Fingernagel  über  die  abgeblassten  Partieen 
der  üaut,  so  trat  in  der  Umgebung  dos  StrichfR 
R6thuag  auf.  wilhrend  Imh  floridcm  Exanthem  >  iu 
auagesproobeaes  Slaaawerdeo  der  betroffeaeu  Far- 
tieea,  alao  leeale  Anftmie  eintrat. 

Bei  dem  Process  waren  'S  völlig  getrennte  Sta- 
dien zu  beobachten:  Stadium  des  Ausbruches  des 
Exanthems,  Stadium  des  volluusgebildeten  Exan- 
thems, Stadium  der  Abbinsr-ung.  Die  Temperatur 
der  vom  Exanthem  betroffenen  Stelleu  war  '  3  Grad 
höher  ai«  die  der  noriuaion  üaut.  Der  Puls  betrug 
«ehrend  der  Daner  des  Exanthems  IM  SeblAge. 


Der  TTrin.  der  '/^  Stunde  nach  Biunahme  des  Cngnaca 
gelaf  sen  war,  zeichnete  sich,  wiewohl  erst  unmittelbar 
vor  dem  Cognacgenuss  Urin  gelassen  war,  durch 
auffaUend  helle  Färbung  aus.  Sein  -in  cilischcs  Ge- 
wicht betrag  1014,  die  Keaction  war  neutral.  ¥ä- 
weisB  und  Zucker  waren  nicht  vorhanden.  Die  sub- 
jektiven Beschwerden  während  der  Dauer  des  Exan- 
thems bestanden  in  HitzogefQhl  in  den  gerötheten 
Partien  sowie  in  KopCiobmenen.  Dieedben  ver- 
achwandea  mit  dem  Bxaothen. 

Am  13.  YII.  bekam  Patient  wieder  2  Li«|ueur- 
glas  Cognac.  Sofort  nach  Einnahme  desselben 
verkleinfttf n  sich  die  Pupillen  auffallcud,  dio 
Lippen  wurden  livide.  fsach  5  Minuten  trat 
Si  nwoiss  anf  Nase  und  Stirn  :111t.  Zu  pl.  iclier  Zeit 
wurden  2  grosso  rothc  Flecke  bjmmctrisch  auf  der 
Stirn  Hichtoar.  Die  Rötho  ver»obwand  beim  Hc- 
strcichen  der  Bant  mit  dem  Fingernagel.  Nach 
V«  Stunde  bestand  dne  PnlBfinM{nens  von  120,  die 
Papillen  der  Haut  waren  prominent,  die  Hant  selbst 
fühlte  sich  fenolit  an.  Dio  Conjnnefiva  bnlbi  war 
iiijicirt,  ebenso  die  Rctinalgcfä.-iso,  jedoch  rechu 
stärker  als  links.  Ausserdem  bestand  eine  starke 
Hölho  dos  Zahnllcisches  und  eine  Srliarlachriitlie 
<les  Gaumens,  dio  sich  nach  vorn  schart'  hail»moiid- 
furmig  abgrenzte.  Nach  '/j  Stunde  traten  im  Ge- 
sicht, am  Hals  und  Nacken  Röthung  anf.  Die 
Ohren  blieben  blass.  Hier  fühlte  sich  die  Ilaut 
auch  kühler  an  als  in  ihrer  unmittelbaren  Nachbai^ 
Schaft  Am  Krentbein  waren  an  der  Stelle,  wo 
der  vniT.  rVitinnten  aetragone  T.eil)giirt  anlag,  rotho 
Flocke  uu  i  *juadtlcln  sichtb:ir.  Als  '/i  Stunde 
später  »di  li  1  Glas  Cognac  gereicht  wurde,  traten 
sofort  noch  neue,  vorcinzolto  rothe  Flocke  auf. 
Während  der  ganzen  Zeit  hatte  der  I^aticut  starken 
Schweiss.  Solcher  war  selbst  im  Gchörgang  zu 
constatiren.  Zu  gleicher  Zeit  bestand  Kopfschmerz. 
l'A  Standen  naich  Einnahme  der  ersten  beiden 
Giteehen  Cognac  bagann  das^  Exanthem  aa  ▼er' 
blassen  und  war  nach  einer  weiteren  halben  Stnnde 
Vüllic  verschwunden. 

Nunmehr  wurde  mit  der  Verabreichung  von 
Cognac  einige  Tage  gewartet  and  erst  am  IG.  VII. 
wieder  ein  Glä.-chen  gereicht.  Der  Effect  war 
wesentlich  stärker,  als  in  der  ganzen  früheren 
Beobachtungszeit.  Dio  erste  Wirkung  trat  diesmal 
erst  Vj  Standen  nach  Einnahme  dee  Cognac  anf, 
verbreitete  sich  dann  aber  sofort  über  den  ganxen 
Körper.  Das  Oesioht  war  gleichm&ssig  stark  ee- 
röthet ,  ebenso  der  Hals ,  die  Brust  links  bis 
2  l''iugt  I  l.j  i'it  unter  der  Mammilla,  rechts  in 
der  Maniutillai  linie  bis  2  Finger  breit  unterhalb 
dos  Rippenhl  igi'ns.  Kin  hijri/"iii:il  vrrl:niri>ndcr 
5  Finger  breiter  Gürtel,  uvif  seiner  Überfläche  Ton 
zahlreichen  Quaddeb  bede^t,  liebt  dieht  vaktt- 
halb  des  Nabels  von  einer  Spina  zar  andern.  Anf 
dem  Rücken  geht  dio  Röthung  bis  zur  Kreuzbela- 
spttse.  In  der  rosigen  Firbnu^  welehe  abi^DB 
unten  am  stSrIsten,  oben  im  yeTblaaseo  begriffen 

ist,  sind  einzelne  l;:iinlt>->llcr-  bis  bohnengrosse  nn- 
gerötheto  Partien  m  iiaif  bepieozt  zu  sehen,  ferner 
•  'iiio  Ari/alil  '.,*iia^lii'  ln.  tii.',--i)ri';ii!r>  im  iintiTi'H 

iheily  der  Köthuug.  Dioselbe  gelit  nach  vom  oben 
in  dio  Uruströthung,  nach  unten  in  den  Gürtel 
fibi^r,  Sir  reicht  links  an  der  Seite  stark  herab 
bi>  I  den  Trochanter.  Eine  grosse  Anaahl 
anderer  scharf  begrenxter  rother  Fledten  von  mehr 
als  HandtellergrösBB  befimd  sldi  neoh  oberhalb 
beider  Tubera  ossis  ischii.  Eine  .\uzahl  zweimark- 
stückgiosser  Flecke  war  :in  beiden  Oberschenkeln, 
auf  beiden  K'i  i >  Ii.  ilu  rt  und  oberhalb  d^T-i  lbrn 
in  der  Gegeud  ditc  Adductorcn,  sowie  auf  der 
Vorderseite  des  Unterschenkels  sichtbar.  Vom 
Konapf  aus  ging  die  Röthung  über  beide  Sclmltem 
hinaus  nad  raiehte  beiderseits  unregelmissig  und 
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•oiwrf  b«gr«Dkt  auf  den  Oborarm  honih.  Am  Obcr- 
nod  Untarftmi  xeigtea  »ich  ebenfalls  boidcrseitn 
emt  grosso  Anzahl  von  rothen  FleekeD,  die  bcson- 
dora  mm  Unterorm  dnnkelroth  gefSrbt  «ind.  Dat 

Gaumoii  zeigte  »nch  eine  auiVitllendo  KwlIiC  W.lli- 
rcod  des  Bestehens  des  Exanthems  war  auoU 
i-tarko  PulMbescIileutiigung  irj«i:,  Dyspnoe,  iindeut- 
liehe  Sprache,  Thrünenträufctn  und  SpeichdÜui»« 
▼OrlisndcD.  Beim  Verblassen  schritt  da«  Abbluaeo 
vom  Centrum  uach  der  Poriplierio  fort. 

N«eh  dem  Auflegen  mehrerer  Eisblasen  auf  | 
die  sonst  betroffenen  Partien   trat   das  Ervthcni  j 
nach  Cognacgcnu.-ig  nur  in  sehr  geringem  Grade 
und  zwar  nur  im  d. ^ii.ht  .iur. 

Ebenso  war  der  Effect  iiatL  i  t!on  von 
0,01  Morphium  nur  ein  nifissiger,  denn  das  I^i  v-.Im m 
roi<'hte  nur  bis  zum  llals.  I)ia  EiiiätichfitcUc  dor 
Morphiuniiiijection  füllt  ganz  beaooden  durch 
Kötbang  ond  Schwellung  auf. 

Sinnud  blieb  das  Exunthcm    nach  Cognac- 

flCDOM  ans.  DamaU  wiu-den  däa  PatiMiton  bebufs 
VstPtellung  der  Hanttetnpcrator  in  beide  Ohren 
Thcmi  in  tm  eingelegt.  Patient  wurde  dadurch 
*-chr  blass  im  Gesicht,  Nase  und  Lippen 

(arbtod  livido,  und  an  Stollen,  wo  sonst  das  ' 

Exanthem  auftrat,  kam  is&  m  starkem  Schweiss-  < 
ausbruch.  ' 

Jq  der  weiteren  BoobichtimgEzcit  wurde  diu 
WabmebmoDg  geinaolit,  dam  das  Ex(iiitli<:m  nicht 
nur  nach  Ganosa  von  Cugnac.  sondern  auch  nach 
Anfnabne  von  andern  goii'tigcn  Gelribsken,  wie 
Kornbrunntwein,  Bier  (^tc.  auftrat. 

Durch  Befragen  konnte  weiter  in  Erfahrung 
gebracht  werden,  das.'^  Patient  beniis  t-rii  .luhrrn 
beobachtet  hatte,  dass  nach  Alkoholjjouusä  ein  der- 
artiges Exanthem  bei  ihm  zum  Ausbruch  kommt, 
das»  or  aber  demselben  keine  weitere  Aufmerksam- 
keit widmete. 

Zn  bemerken  iit  femer,  dass,  ala  dem  FaUentcn 
2  Glas  absoluten,  auf  das  Doppelte  vatdüniit^n 
Alkrhols  genieht  trarde,  das  Exanthem  oiebt 

uuflrat. 

Dass  wif  (•>  i  i1'  III  l'iiliiT,t''n  mit  ciin'in 
Exanthem  zu  thun  haben,  das  in  Koigo  d»»  Aikuliol- 
gemu«cs  zum  Ausbruch  kam,  bedarf  ja  wohl  kaum 
einer  besonderen  Erörterung;  denn  dasselbe  schloss 
sich  direet  an  die  Aufnahme  des  Alkohols  in  den 
Körper  an  und  verachwand,  sowie  der  AJkobol  aas 
dem  RSrper  wich. 

Hinzuzufügen  ist  n.ir,  dass  nii  ht  jede  Art  des 
Alkohols  das  Exanthem  lirrvuiTii  l,  sondern  dass 
nur  gcwi.*8C ,  nicht  niVhcr  f.  .  tzastellende  Bci- 
mi^tdiiingen  zu  dem  alkolioii.Sfhen  Getränk  die 
Ursache  des  Exanthems  waren.  Sonst  hiitto  doch 
auch  der  absolute  Alkohol  denselben  Effect  ver- 
ursacben  nflsBen. 

Folgfiick'  KigeuthQmlichkeitcn  unseres 
Falles  bcdürfea  noch  einer  besonderen  Er- 
örteruDg: 

1.  Die  symmetiisclie  GeAsBerweit^ng 

und  die  QuaddclbilduDg. 

2.  Das  Ausbleiben  der  Erscheioiaigeo 
W  Application  ron  Horpbtum  oder  Eis- 
blaie. 

3.  Die  locnlo  Anämie,  welche  durch 
Streichea  über  die  nicht  vom  Exautheiu 
occupirten  Stellen  der  Hatjt  auftrat. 

4.  Die  pif'ich  nach  dem  Alkoholgcnuss 
ttuftretcüde  Secrction  eines  reichlichen  Urins 
Ton  niedrigem  ipeeifiMken  Gewiebt  und  die 
Tenaebrte  Speichelabsondernng. 


Was  (las  Auftreten  der  Hautröthe  betrifft, 
so  ist  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  es  sich 
um  ebe  Keisnng  der  geflsserweitemdeD  oder 
um  eine  Lähmung  ibr  u'frriK^vercngernden 
Nerven  handelt.  Wir  glauben,  dass  für 
die  eretere  Annahme  folgende  Erwägung 
spricht: 

I.  Wissen  wir,  dass  Alkohol  in  nicht  za 
grossen  Dosen  reizend  auf  das  Gefässsystem. 
und  nicht  lähmend  «rivltt.  (Selmellere  Hen- 
thätigkeit.) 

II.  War  iu  dem  Torliegendcn  Falle,  wie 
der  helle«  Iclare  TJrin  niid  die  Speicbelab- 
>orulerung  beweist,  eher  au  eine  Reizung  als 
an  eine  Lähmung  des  Gefüssapparates  zu 
denken. 

IIT.  Wurde  durch  Apjdieaf lim  von  Mor- 
phium unter  Anwendung  einer  Eisblase  das 
Auftreten  des  Exanthems  ganz  oder  fast  ganz 
verhindert. 

Wäre  die  Röthung  von  einer  Lähmung 
der  Vasoconstrictoren  abhängig,  so  müsstc 
Morphium,  welches  die  Erregbarkeit  herab* 
setzt,  diese  Lähmung  nncb  steigern,  d.  h. 
eine  intensivere  Hyperämie  herbeiführen, 
w&brend  wir  hier  grade  das  EntgegeDgesetzte 
salicn.  Es  ist  deshalb  wahrscheinlich,  ilass 
der  Alkohol  aU  ein  starker  Keiz  auf  die 
Vasodilatatoren  gewirkt  bat.  Ebenso  h&tte 
die  Anwendung  der  Eisblase  das  Auftreten 
des  Exanthems  nicht  verhindern  diirfen; 
denn  die  durch  den  Alkohol  hcrLM  igLführte 
Lähmung  der  vasomotorischen  Nerven  hätte 
il'tch  durch  die  blospe  locale  Anwendung 
von  Kälte  nicht  in  so  hohem  Maasse  paraly- 
siit  werden  kSnnen. 

Nrhmen  wir  dagegen  an,  dass  der  .Mko- 
hol  als  Keiz  und  nicht  als  lähmender  Factor 
wirkte  so  ist  es  wohl  verstfindlieb,  dass  die 
Reizwirkung  auf  die  Vasodilatatoren  durch 
den  auf  die  .muskulösen  Elemente  der  Ge- 
flsse  und  d^  Haut  direet  eontrahirend  ein- 
wirkenden Kältereiz  vollständig  aufgehoben 
winl.  Es  ist  ja  dooL  Lt-kanut,  d.ass  relativ 
kleine  Mengen  eines  Sluffets  rciz-eod  und 
erst  grössere  Mengen  lähmend  einwirken. 

Der  Reiz  des  Alkohols  auf  die  Vasodila- 
tatoren wurde  durch  den  energisch  wirkenden 
Reix  der  Eilte  auf  die  nraskulSsen  Wan- 
ilaim-  n  <I<  r  Gefässe  oder  auf  die  Vasoeonstric* 
torea  herabgesetzt. 

Endlieb  Terdieot  noch  besondere  Be- 
achtung der  Umstand,  dass  beim  Streichen 
während  des  Bestehens  des  Exanthems  die 
rothen  Partien  blass  wurden  als  ein  Zeichen 
dafür,  dass  die  Vasoconstrii  t'iri  n  nicht  ge- 
lähmt wnren .  sondi  rn  sich  im  Hcgenthoil 
in  einem  recht  activen  Zustand  iiefandeu. 

'Weitere  FiUe  Ton  Alkobolexanthemen 
vramocbten  wir  sur  Zeit  der  Beobaoktung 
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uuseres  Falles  in  der  Litteratur  nicht,  aufzufrn- 
dea;  erst  ia  jüngster  Zeit  erwähnt  Dr. Joseph 
(Berl.  klin.  WocheoMlirift  1890,  No.  5)  dM 
Auftreten  von  nrnten.  circtimscripten  Haut- 
üdemen  nach  (jenuss  Ton  AlcobolicU  und 
swur  ■pceiell  iiaeh  SehnapsgranM.  Diese 
Oedem«  hatton  thells  nuuK-,  iheils  ganz  un- 
regelniässige  Form,  hoben  sich  von  der  Uin- 
gt^bung  sietnlicb  lebazf  ab  oder  gingen  all« 
mählich  in  dieselbe  über,  waren  aaf  Druck 
nicht  ■cbmcrzbaft,  fühlten  sich  helss  an  und 
waren  ziemlich  stark  gerötbct.  Quaddel- 
bildung  wurde  hierbei  nicht  beobachtet. 

Zum  Schlii<s  iiohino  ich  firm  iVu-  Gi-Irgen- 
heit  wahr,  Herrn  Prof.  Bosenbach  für 
gütige  UeWlaaauDg  des  Falles  sowie  für 
die  Unterstützung  bei  Bearbeitung  deaaelbeo 
meinen  besten  Dank  auszusprechen. 


Unsere  Vor»chrilten  zur  Verdttuniuig 
dw  Kuhmilch  bei  der  Brnftliriittir  der 
SftuirUnge. 


Voa 

Dr.  med,  C.  H.  Neebe  in 


Die  Frage,  wie  viel  Milch  ein  Kind  tät- 
lich zu  seiner  Ernährung  braucht,  ist  be- 
kaontlieh  eine  aebr  adiwierige.  Die  T<»n 
Rouchaud  ancpcchcncn  Mittelzahlen  ebenso 
wie  die  von  Ahlfeldt  und  Bäbner  durch 
tigliebe  Wägungcn  ermittelten  dürften  nvobl 

den  n<"»riii;ili'n  Verhältnissen  eiitsprcchcn. 
Nach  Bouchaud  braucht  ein  Säugling,  ab- 
gesehen von  den  ersten  4 — 6  Tagen,  täglich 
im  ersten  Monat  630,  im  swettoD  700»  im 
dritten  Monat  860,  und  vom  Tierten  bis 
neunten  950  com  Milch.  Den  nachfolgen- 
den Krörtcrungen  möchte  ich  diese  llittel- 
xahlen  vu  Oruiule  iei;f«n. 

Wcun  über  die  täglich  dem  Kinde  dar- 
cnreiehende  Quantität  Milch  eine  gewisse 
UeficrfinstimmuDg  herricht,  so  gehen  die 
Ansichten  der  Autoren  doch  darüber  weit 
auaeinander,  in  welchem  Yerfa&Itniaa  in  den 
verschiedenen  Lebensmonsten  die  Knbmileb 
verdünnt  werden  soll. 

Henoch  verlangt  von  I. —  III.  Monat 
1  Th.  Milch  ;i  Tb.  Wasser;  vom  IV.— VI. 
Monat  1  Th.  Milch  2  Th.  Wasser;  vom  VII. 
bis  IX.  Monat:  Milch  und  Wasser  zu  gleichen 
Quantitäten.     BaginsVy   giebt  fthDliehe 

Zahlen  an. 

i.ue bisch  verlangt  im  I.  Muuat:  I  'Jh. 
Milch  3  Th.  Wasser,  im  II.  Monat:  1  Th. 
Milch  2  Th.  Wasser:  im  III.  Monat:  Milch 
und  Wasser  zu  gleichen  Thcilen. 


Schröilcr  gieVit.  abgesehen  von  den 
ersten  Tagen,  bis  2um  I  B,  Tag  des  I.  Monats 
Milch  und  Wasser  zu  gleichen  Theilen;  dann 
bis  zum  Schiusa  des  Hl.  Monate  i  Th.  Milch 
1  Th.  Wasser. 

Ich  greife,  nm  die  Saebe  nicht  an  aebr 
zu  conipliciren,  diese  3  Vorschrift en  heraus. 

Wenn  wir  nun  die  von  Bouchaud  ge- 
fundenen Mittelsahlen  Ober  die  dem  Kinde 
täglich  nothwendige  Milchipiantität  auf  dle^ie 
Vorschriften  über  die  Verdünaoog  der  Kuh- 
milch umrechnen,  so  mttssen  dU»  Flfkaiigkdte- 
mengen,  welche  dem  kindliehen  Magatt  sei^ 
lieh  und  tätlich  zugeführt  werden,  ausser- 
ordculliche  Differenzen  ergeben.  Nehmen 
wir  an,  dass  das  Kind  2  stdl.  die  Flasche 
hekönimt  und  zwar  im  Ganzen  7  tüßlich. 
Die  in  [J  angeführten  Zahlen  sollen  die  uns 
allen  KclKdiga  Eintheilnng  der  Flaeebe  in 

„Oracle"  bezeichnen,    1  Grad  —  50  tr.  Wir 

würden  dann  folgende  Zahlen  erhalten; 
Hnttorini  I  cb. 


4,^ 
5,0 


I.Monat  630  ccm  pr.  Tag  IK)  \4,^\  zur  Zeit 
II,     ,     700    .     .     ,  100 
Ul.     .     650    ,     ,    ,  125 
Sohroedcr. 

I.  Monat  960  een  nr.  Tag  135  mA  a.  Zeii 

II.  ,    um  „    .   ,  i.w  f7' ,]  . 

III.  ,     1275    ^     ,     ,    IVJ  i'.Mi] 

Hrnocli. 

I  .M.Huii  2220  ccm  pr.  Tag  360  |18J  z.  Zeit 

II.     .     2800    ,     ,    ,   400  (20  , 

Iii.     ,     3400              ,    186  [24i  , 
Loobisch. 

I.  Monat  2520  cooi  pr.Tag  3G0  [IS]  z.  Zeit 

IL    ,     2100    ,     »    ,   900  [15]  „ 

III.    ,    1100  .    .   .MsM  • 

Wir  ersehen  ans  dieser  Tabelle,  dass  die 
von  Sehr  oeder  geforderten  Verdünnungen 
den  natibrlicben  Yerbiitnissen  am  nächsten 
kommen.  Uenocb  und  Loobiscb  führen 
dem  kindlichen  Magen  bei  jeder  Mahl* 
zeit  eine  Flüssigkeitsmenge  zu,  welche 
das  Ifache  des  natürlichen  beträgt. 
Dieses  Resultat  hat  mich  selir  in  Erstaunen 
gesetzt,  als  ich  über  obige  Fragen  die  Be- 
rechnungen anatellte.  Denn  bei  Befolgung 
obiger  Vorschriften  von  TTenoch  etc.  wird 
der  kindliche  Magen  täglich  7mal  um 
das  4facbe  ansfredehnt,  als  es  der  Fall 

sein  würde,  wetm  das  Kind  MutterbruRt  er- 
hielte. Dann  aber  wird  bei  jeder  Nahrungs- 
aufnahme die  Mileb  in  einer  4facben 
Verdünnung  dem  Magen  zugeführt, 
ein  Umstand,  welcher  der  4facben 
Verdünnung  resp.  Abschwächung  des 
wirksamen  Magen^i.ifteFi  ^leicbgesetst 
werden  musi».  Der  kindliche  Magen  muss 
nothwendig  Schaden  erleiden  in  seinem 
Mechanismus  nnd  Chemismus. 

Beilfnifii,'  infichtn  ich  erwähnen,  dass  tnnn 
sehr  häutig  in  Hamburger  Familien  Tabellen 
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siebt,  frelcbo  von  den  Aerzteu  an  die  WÖch> 
neriDoen  T«rth«ik  werden,  in  weleben  bie 

zur  37.  Woche  die  VerJüLunugcD  der  Milch 
mit  Wasser  ia  n^'t^leB"  aogegcbeQ  werden. 
J)«s  Ktnd  bekommt  iiaeb  denaelben  tnr  Zeit 
eirea  15  Grad  =  300  ccm  FlQsBigkeit 
(Muttermilch  Iiucbstens  136  ccm  e.  Zeit 
und  dies  Quantum  erst  vom  4. —  9.  Monat). 
Ferner  findet  aber  nach  jener  viel  verbrei- 
teten Vorschrift  von  der  12.  Woche  ab  ciiu^ 
Uebcmährung  der  Kiuder  statt,  da  verlangt 
wird  7  Hai  tgl.  8  Grad  Milcbaieo  cem, 
also  1120  ccm  Milcb  täglich;  xnn  der  24. 
bis  29.  Wocbe  9  Grad  =  18U  ccm,  also 
1 960  com  Hileh  pro  </m;  tod  der  9d.  bis 
ni.  Wnchc  TO  Grad  =  200  ccm  =  T400 
ccm  MUcb  pro  die\  Ton  der  32. — 37.  Woche 
11  Orad  =  930  cem  =  1540  ccm  Milcb 
pro  Tag  (cf.  hierzu  die  von  Bouchaud  ge- 
fundenen Mittelzahlen).  Die  AusnQtzung 
der  Kuhmilch  beträgt  bei  gesunden  Kindern 
93°/o.  Es  dürfte  also  das  t&gliche  Quantum 
bei  Ernähnirg  mit  Ktilimilch  die  Mutter- 
milchquantität um  45,  höchstens  00  ccm 
pro  die  übersteigen.  Neben  Ueberertiährung 
wird  also  nach  dieser  Hamburger  Vorschrift 
bei  jeder  Nahrungsaufnahme  eine  das  doppelte 
des  natttrliebea  übersteigende  Ausdebonng 
des  tindüchen  Magens  herbeigeführt,  üeber 
chronische  Magenkatarrhe  so  genährter  Kin- 
der dürfen  wir  uns  also  nicht  wnndero. 

Fragen  wir  uns  nun  nach  der  Begrün- 
dung dieser  VerdQnnuugsvorschriften,  so  er- 
halten wir  die  Antwort:  diese  Verdftnnnngen 
m&ssen  angewendet  werden  wegen  der  schwe- 
ren Vcrd;iiilichk(-it  dos  Cuseins  de.r  Kuh- 
milch; der  kindliche  Magen  vernuig  nur  eine 
1%  Caseinlösung  zu  verdauen.  Worauf  be* 
ruht  nun  aber  diese  schwere  Verdaulichkeit 
des  Caeeins?  Auf  seiner  Gerionungslähig- 
keit  in  grSssern  KlvmpMi.  Die  Yerdfinnung 
der  Kuhmilch  mit  Wasser  mQsste  nun  zum 
wenigsten  dadurch  gerechtfertigt  werden, 
dass  die  Yerdaalieblteit  des  Gasdns  erbSbt 
würde,  etwa  dadurch,  dass  in  verdünnter 
Milch  da«  Casein  in  kleineren,  leichter 
Terdanlicheo  KlBmpchen  gerinot.  üffel> 
mann' 8  Versuche  h.iben  aber  ergeben,  „dass 
selbst  bei  Verdünnungen  von  1  Theil 
Miicb  mit  3  Theileu  WaSHer  käsig-weisse 
Oerinnungen  von  umfangreichen  riocken  au^ 
treten;  das  Casein  gerinnt  in  der  ver- 
dünnten wie  in  der  unverdünnten 
Mi  leb  fast  in  gleieber  Weise.*  Dieses 
Verhalten  des  Cascins  bestätigt  auch  dip 
tägliche  Erfahrung.  Die  Verdünnungen 
der  Mileb  mit  Wasser  haben  also 
keinen  oder  nur  einen  sehr  geringen 
£iDflu88  Bof  die  Veränderung  des 
Caseins  der  Knbmtleh.    Dieses  fllr  die 


Praxis  uogemeia  wichtige  Factum  möchte 
ieb  scharf  bergehohen  wissen,  da  bei  den 

jetzt  mit  Kecht  sn  verbreiteten  Steril isations- 
verfahren  nach  Soxhlet  die  Verdünnungen 
melstentbeils  mit  Wasser  angeordnet  zn  wer- 
den pflegen. 

Unverdünnte  (ob  auch  sterilisirte?)  Kuh- 
milch wird  wegen  der  Gerinnungsdifferenx 
des  Caseins  der  Kuhmilch  und  der  menseh- 
lichen  Milch  vom  kindlichen  Magen  meistens 
sclilecbt  vertragen.  Wir  werden  deshalb 
geswungu  sein,  Mittel  snr  Verdünnung  der 
Milch  zu  verwenden,  welche  die  Gerinnung 
des  Caseins  in  feinfiockiger  i.  e.  leicht  ver- 
dauliehsrer  Form -ermSgliebt.  Dies  kSnnen 
wir  erreichen ,  wenn  wir  eine  VerdOnnungs- 
flässigkeit  wählen,  welche  mechanisch  die 
Yertbeilang  der  KIsekMmpehen  bswerk* 
stelligt.  In  der  verdünnten  Reismehlab- 
kochung, dem  Salep,  dem  verdünnten  Gersten« 
und  Hafersehleim  besitzen  wir  für  die  Praxis 
ausreichende,  längst  erprobte  Mittel.  Uffel- 
mann 's  Versuche  ergaben:  ^.die  so  (mit  ver- 
dünntem Gerstenscbleim  etc.)  bereitete  Milcb 
ergiebt  bei  der  Yerdauting  eine  staubartige 
oder  eine  feinflockige  Ausfälhmg,  welche 
keine  consisteoteo,  sich  susammen  ballen  den 
Coagala  bildet.  Bei  40*  C.  entstehen  auch 
in  keinem  Stadium  der  Verdauung  dickliche 
Klümpcben,  vielmehr  finden  wir  eine  Flüssig- 
keit, welche  an  Consistens  etwa  einer  Milch- 
griessuppe  gleicht." 

Worauf  wir  also  bei  der  Ernährung  mit 
Kubmilch  neben  sorgfältigster  Sterilisation 
den  Hauptwerth  legen  musswö  ist:  wir 
müssen  den  Kindern  annähernd  die  l'liihsig- 
keitsquaatität  (Milch)  oder  mit  Gersten- 
schleim etc.  verdünnter  Milch  zuführen, 
welche  mit  ^lutterbrust  genährte  Kinder 
zeitlich  und  täglich  zu  sich  nehmen. 

Wenn  wir,  um  einm  praetisehen  Anhalts- 
punkt zu  haben,  die  Kuhmilch  mit  einem 
4.  resp.  einem  3.  Theil  verdünnten  Gersten- 
sebleims  ete.  Terdfinnen,  so  würden  wir  dem 
kindlichen  ^^agen  Flü?  sigkeitsmengen  zu- 
führen, welche  dem  oaturlicheo  Milch-  resp. 
FlOssigkeitsqaantum  nahdcommen.  Das  Kind 
würde  dann  im  I.  Monat  zur  Zeit  bekomnen 
R  resp.  7;  im  II.  7  resp.  8;  im  III.  8  resp. 
Ü;  vom  IV.  bis  IX.  Monat  9  repp.  10  Grad 
mit  Gerstenscbleim  etc.  verdünnte  Milch. 

Möge  es  mir  gestattet  sein,  noch  auf 
einen  Punkt  aufmerksam  zu  machen.  Sollte 
UDTerdünnte,  nach  Sozhlet*s  Princi- 
picn  sterilisirte  fr  i«  che  Kuhmilch 
wirklich  so  unverdaulich  für  den 
Magen  des  Säuglings  sein,  wie  allge- 
mein aiigeiininmen  wird?  Ich  glaube,  dass 
die  Aerzt«  es  sehr  dankbar  begrüssen  wür- 
i  den,  wenn  an  einer  Klinik  odsr  in  einem 


Digitized  by  Google 


446'  wotr,  Zur 


Findel haiiso  Versuche  angestellt  würden,  die 
SüugliDge  mit  uoTftrdGoDter,  nach  Soxhlet*« 
sehen  Principien  «stcrilisirti  r  Afücb  zu  nähren. 
Die  bei  der  Muttermilch  gefuudeueu  Warthe 
mOasten  dabei  sowohl  pro  Malilxeit  wie  pro  ^ 
Tag  als  Richtschnur  dienen.     Tiisher  liif.;en 
derartige  Versuche,  so   viel  mir  bekannt, 
noch  nicht  Tor.   üffelmaan  erw&hnt,  dass 
in  einem  Pamor  FindelbttDiO  die  Stcrt>lich- 
keit  der  congenita]  syphilitischen  Säu^linp*! 
Ton  83'*/u  auf  SO*'/,,  herab  ging,  sobald  dio 
Aerzte  dt«  Kinder  direot  an  die  Euter  von 
Eselinneu  anlegen  Hessen.  —  Wenn  also  die 
Säuglinge  direct  an  die  Kuheuter  augelegt 
wfirden,  oder  wenn  man  ihnen  nach  Soxhlet 
steriltsirto    uriv»Td"iiin{i^    Kiihniilcli     n-ichrn  ' 
würUci  80  müssten  ähnliche  günstige  Kcsul-  ; 
täte  ers!e]t  werden.  —  Diese  Frage  könnte  | 
nnr  eine  grössere  Versuchsreihe  beantworten. 

Der  Zweck  dieser  Zeilen  sollte  sein:  ' 
l)  Zq  warnen  vor  der  Vorordnung  der 
üblichen  Verdünnungen  der  Milch, 
welche  da?  It'achc  des  natürlichen 
Flüssigkcitsquautums  beträgt;  2)  der 
Verdfinnung  der  Milch  mit  Wasser 
entgegenzutreten,  eine  Verordnunc;,  welche, 
wie  die  tägliche  Erfahrung  und  die  einfache 
Ueberlegong  lehrt,  nnr  eine  Yerdfinnong  des 
Magensaftes  zur  Folge  hat,  ohm-  dass  die 
Verdaulichkeil  des  Caaeins  beeinflusst  wird. 


Znr  BehAndliing  der  Diphtherie. 

Ton 

Dr.  Hermann  Wolf  in  Praiborg  i/B. 

In  Heft  11  der  therapent.  Monatshefte 

von  1889  sind  unter  den  Referaten  auch 
zwei,  die  sich  mit  der  Diphtherie  befassen, 
welche  Erankhert  wir  zu  heilen  immer  noch 

nicht  im  Stande  sind,  sobald  grössere  Schleim-  | 
IiSiite  angesteckt  sind,  z.  B.  Nasenracli'  tnan in 
in    grosser   Ausdeimuag    oder    sobald  dio 
Trachea! oxsodate  die  Luftwege  verlegen.  | 

S(t  lange  es  möglich  ist,  die  Ausl  ifittinr^ 
des  Processen  su  verhindern,   wie   es  der 
Fall  ist,  wenn  wir  fr&h  genug  gemfeo  werden,  | 
ist  die  locale  Desiufection  die  Hauptaufgabe. 

In  Heft  11  Seite  523    wird  da»  Ferr. 
se«qn{chlonitum  und  Seite  534  Garbolspray,  , 
Kalkwasserspray  und  dfinne  Jodlosnng  em-  ' 
pfoblen.  I 

Die  ungemein  günstigen  Erfidge,  welche  ' 
ich    von    einem     leicht    anwendbaren  Ver- 
fahren in  d(>n  Anfaiifiss'.-nli^'n   licr  "ni|dit hcrie  ^ 
erlebt  habe,  bestimmen  mich,  den  ütburiscbeu  | 


dar  DIplillMrie. 


Oeleu  den  Vorzug  vor  allen  andern  Mitteln 
•insnriainea. 

Ich  vt'rwnrde  von  iliinMi  das  Menthol  mit 
Zucker  verrieben  im  Verhältuiss  von  1  :  20 
oder  3  :  80  seit  twei  Jahren  mit  dem  besten 
Krfolg. 

Ich  bestäube  mit  diesem  Pulver  cinou 
grossen  Haarpinsel  und  bringe  das  Pdlver 
auf  die  diphtherisch  afficirte  Stelle,  meist 
dii>  Mandeln.  Iliiiilif;  fjelingt  während  des 
Verreibens  mit  dem  riuscl  eine  Abstossung 
der  Schorfe,  die  tboilweise  an^  Pinsel  lifmgeB 
bleihen  und  in  einem  Glas  Wasser  abge- 
spült werden-  Der  Pinsel  wird  mit  Watte 
oder  am  Rand  des  Olases  ansgedrOckt,  wieder 
nnt  ^Teiitliril/iirkpr  Jiostrout,  ilnrcli  Kintiuudjeii 
in  das  Pulver  und  wiederholt  in  den  R^hen 
eingeführt,  bis  alles  Verjauehte  OBtÜMrnt  ist 
und  das  Menthol  auf  die  gereinigte  Diph* 
tberiewunde  einwirken  kann. 

Ich  glaube  nicht,  dass  .Mcnthollösungcn  SO 
gut  einwirken  können,  weil  die  Entfernung  der 
brandigen  Schleimhautfetzen  damit  nicht  so 
leicht  gelingt  als  mit  den  zertrürnrocrteu 
Zuckerkrjstallen  oder,  wenn  man  will,  dem 
Zuckcr^taub. 

Wohl  weiss  ich,  dass  Zucker  allein  scboo 
als  Heilmittel  gegen  Diphtherie  empfohlen 
worden,  aber  die  Angabe  Ziegler's,  dass 
Pfeifcrminzöl  schon  bei  einer  Verdünnung 
Ton  1 :  300000,  Terpentinöl  erst  bei  1 :76O0O 
und  Chinin  bei  1  :  800  entwicklungshemmend 
auf  die  Spaltpilze  wirken,  bestimmte  mich 
das  früher  gebrauchte  Terpentinöl  mit  dem 
Menthol  zu  vertauschen,  zumal  es  angenehmer 
fÖr  den  ralienten  und  die  Utnpobung  ist. 

Ich  mache  die  Bcpinseluug  selbst  nur 
Imal  tftglieh,  las««  es  aber  von  Eltern  oder 
dem  WnrtfjH  rsoual  2  —  3  mal  täglich  wieder- 
holen, da  selbst,  weou  die  vcrschorften 
Herde  nicht  getroffen  werden,  der  Speichel 
reichlich  mit  Menthol  gemengt  wird  und  zur 
Desinfection  der  Gcschwürsstellen  verwendet 
wird  beim  Schluckact.  Schon  am  2.  Tag, 
spätestens  iun  3.  sind  die  früher  grauschmie- 
rit;  aussi  hen<i<'ii  1  »iphtherieherde  verschwun- 
den und  ist  eine  reine,  wie  lochartig  aus- 
gemeisselte  Geschwürsstelle  zu  sehen,  die 
unter  weiteren  l  inselungcu  ader  Einbla- 
sungen des  Pulvers  mit  einem  Gummiballon 
rasch  heilt.  Das  begleitende  Fieber  be* 
kämpfe  ich  mit  den  Antipyreticis,  besonders 
mit  dem  so  sioher  wirkenden  Antifebriu. 

Seit  ihrem  Erscheinen  lese  ich  die  therapent. 
Monatshefte,  kenne  also  die  Arbeiten  von  S. 
und  A.  Rosen berg  (Jahrgang  87  Heft  3  und 
Heft  5).  ferner  in  Jahrgang  88  Heft  5  die 
Empfehlung  des  Menthol  von  Dr.  Cholewa 
bei  N;i  >■  ndi]ilitherie  und  die  Arbeit  von 
Girard.  Jalirg.  88  Heft  3;  ich  beabsichtige 
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Ueber  einen  Füll  von  Fremdkfirper  tn 
den  Luftwegen. 

Or.  Kifirttoln,  praet.  Ant  in  AltFD&bern. 

Auf  «D' T  I.aadtour  wurdu  ich  zu  einer 
Frau  poniftii,  (ii>!  srlir  ?oli\vpr  krank  sein 
sollte,  und  als  ich  liiiikam,  fuud  ich  dieselbe 
gar  nicht  su  Haue,  sie  war  niifs  Feld  ge- 
gangen, ibf"  Kartoffeln  aus/\iliacken.  leb 
wollte  demouch  an  ihre  schwere  Krankheit 


ftucb  keineu  Prioritätsstreit  mit  diesen  Herren, 
londern  es  ist  mir  nur  um  die  Sache  zu 
tboD  und  um  der  AawmdttDg  des  Menthols 
grössere  Verl-r.itnr-!?  ru  verschaffen.  Die 
Beobachtungen  Kosen  bcrg' 8  über  Menthol- 
inlialationcn  kann  ich  bestitigen,  icb  ver- 
wende mentholhaltige  Watte  in  einer  kapsel- 
artigen,  luftdicht  TerscblosaencD  Vorlage  Tor  | 
«iuem  Wejl'flclieD  Gasometerapparate.  Das 
Aufsteigen  des  einen  Cylinders  scliwätit;' rt 
die  über  das  Menthol  wegstreifeade  Luft  xoit 
Mentholdimpfon,  wird  die  yorhandeae  Luft 
dann  inhalirt  unter  dem  Gewichthdruck,  so 
reisst  sie  beim  Durchstreickeo  durch  die 
Kapsel  neue  Mentholmolek&le  mit  und  kommt 
so  reichlich  mentholbaltig  bis  in  die  feinsten 
Tiifundiliiila  des  Ltinpencjeweljes,  was  bei  der 
Kcis  euberg'scheu  Anwendung  nicht  so  ener- 
gisi-li  f;*'ächehen  kaim,  da  die  Tboraxmus- 
culatur  TuhcrctilösiT  nit-ist  schlecht  und  die 
Ventilation  der  Lungen  eine  ungenügende  ist. 
Di«  Patienten  rühmen  die  kahlende,  ange- 
nehme Einwirkung  des  Mentlioldampfes,  der 
auf  die  auf  der  Schleimhaut  liegenden  Ba- 
cillen UldQBgshemmend  oder  abtSdtend  eiu" 
wirken  muss,  und  so  Millionen  und  Milliarden 
von  Tuberkelbacilleo  unschädlich  macht. 
Wenn  auch  die  in  das  submucöse  Gewebe  i 
eingednragenen  Bacillen  nicht  getroffen  werden 
können,  so  leben  diese  unter  anderen  Be- 
dingungen, als  die  in  den  Luftwegen  der 
Lunge,  trotzdem  sie  obligat«  Anirobiea  eind, 
da  flirr  das  Zellenleben  ein  encrpischeres 
als  im  ächleim  ist  und  Tausende  von  Bacillen 
im  Kampf  mit  den  Zellen  wobl  vntergehen  | 

und  dann  verkalkt  werden.  rienn  nur  80  ist  i 
das  unschädliche  Verweilen  alter  Tuberkel-  ' 
berde  in  da*  Lnnge  an  erküren;  wftbrend 
wir  bei  stürmischer  Entwicklung  Ton  immer 
neuen  Bacillenheeren  die  Zellen  unterliegen 
sehen  und  der  gewöhnliche  Kiterungsproccss 
erfolgt,  dessen  Productc  als  AuSlniff  iu  die 
Aussenwelt  befdrdert  werden. 


nicht  recht  glauben.  Nach  ein  paar  Tagen 
kam  ich  wieder  an  denselben  Ort  und  wurde 
wieder  zu  derselben  Frau  gMrafen.  Dieses 
Mal  traf  i<-h  sie  zu  Hnu«!e,  sie  bubs  mühsam 
uud  pfeifend  athmend  auf  einem  Stuhl,  Pa- 
tientin war  also  anscheinend  schwer  krank« 
doch  nicht  bettlägerig. 

Caroline  Roebow,  £hefrau  des  Tagulühnert 
Gottliob  Riichow  stt  WoTmUge,  68  Jahre  nli,  will 
schon  seit  Jahren  an  einem  enronischen  Bronehial- 
katarrh  gelitten  haben.,  angserdem  besteht  bei  ihr 

Mftit  längerer  Zeit  ein  Kuasgonchwür. 

Ueber  die  Ursache  ihrer  jetzit^en  Erkrunkuiig 
erzählJ 

Vor  vier  Wochen  habe  sie  am  .\benid  einen 
vom  Mittag  übrig  gebliebenen  Rest  von  in  Fleisch- 
bndio  gckocht>»r  Hirse  gegessen,  und  als  sie  gerade 
dae  loJ/.te,  das  sie  in  der  Schü-ssel  zusamtnen- 
gekratit  hatte,  Terschluckt&  fohlte  sie,  dai^s  ihr 
ein  fester  Gegenstand  in  die  nnreehte  Kehle  ge- 
kommen sei.  Sie  habe  glcieh  nachher  furchtbar 
husten  mfissen,  dooh  habe  alle«  Husten  nicht«  ge- 
nützt, sie  fühlte,  dass  der  Fremdl;  i'  p  r  m  c)i  weiter 
in  den  Luftvcgen  »ftsse.  Die  liu^teuparosyMuen 
seien  am  selben  Abend  noch  mehrmals  aufgetreten, 
dann  bälto  sie  .«ieh  zu  Bett  gelegt.  Iu  der  Na*-bt 
wurde  ihr  Zustand  noch  qualvoller,  da  der  knimpf- 
hafte  Hosten  immer  wieder  den  Scliiaf  verscbeucbte. 
Das  ist  Tsge  lang  so  fortgegangen,  alle  Tage 
mehrere  Male,  etwa  alle  paar  Stunueu  ist  es  Aber 
sie  gekommen,  da»;»  ein  l&ngerer  Hustenanfall  sich 
ciii-telltL-;  \v;ir  die  Ruhepause  eine  längere,  so 
w;»r  aucU  lufiterhor  der  Husten  hartnäckiger.  Des 
Nacht«  war  ihr  Z^i-Iaml  rrM,  |ina.<aig  am  schlimmsten, 
die  Anffdle  häultun  ttich  dano,  auch  war  ihr  nicht 
möglich  zu  schlafen,  ebensowenig  zu  liegeo,  sie 
niussto  im  Bette  sitzend  die  Macht  zabringcn.  Der 
Hutten  hi'itte  sich  nach  den  Bssen  g^teigert,  so 
dsM  sie  Dicht  wagte,  »ich  satt  zu  essen,  aacn  stellte 
sieh  dann  Breebncigung  ein,  doch  ist  es  tun  Br> 

brechf'ii  Iii'-  ^.'-.'Ivfiinnirn. 

[>i   so   viel  Wochen  fortgegangen,  und 

wurde»    in    .-patiTi'n    r:i:Jrii    di,-'   llii-.t''ti;;iil'.il!i'    i  ni 

wenig  i^elterier,  Uagegfu  womöglich  noch  bottigei. 
Um  ausreichend  husten  zu  können,  habe  sie  das 
Bcdürfnias  gehabt,  sich  irgendwo  festzuhalten,  am 
liebsten  h&tte  sie  sich  mit  der  Bauchseite  der 
L&nge  lang  auf  eine  bölzenie  Bank  gelegt;  das 
\iele  Hosten  habe  deo  Unterleib  derartig  erscaBttert, 
da>9  sie  auf  die  Idee  gekommen  wäre,  den  Unter- 
leib fest  mit  einem  Strick  zu  umwickeln.  Einmal 
auf  dem  Frlili'  lieim  Kart. iiTe'ili  .cki  n  he  llte  sich 
ein  besonders  tn'l'titjer  Hiist.'tii.niall  uiii,  »ic  liat  sich 
dann  an  einen  vi.|l,n  ]< .i rl n ff •l-ack  angeklammert, 
und  als  dieser  umstürzte,  hat  sie  sicli  mit  dem 
Sack  auf  der  Erde  herumgewälzt;  sie  habe  damals 
geglaubt,  au  dem  furchtbaren  Husten  zu  Grunde 
-Iben  zu  müseen,    'Wihrend  und  nach  «>olohen 


Eeftwen  Hostenpuozjsuen  f&hlte  sie  Sehsnerasn 

im  Unterleibe  ond  dann  baoptsSehneh  noeh  int 

Rücken  unterhalb  der  Schulterblätter. 

Als  ich  die  Frau  bc.-uchte,  h^^Xv  sl-  üiir, 
sie  hätte  etwa«  in  den  Luftwegen  sitzen,  i  Ii  -ulliü 
ihr  «lie  Brust  aufschneiden  und  es  heruusiiMlcn, 
sonst  niüsste  sie  am  Husten  umkommen.  Sie  zeigte 
als  Punkt,  wo  der  Fremdkörper  festsüsse,  etwa  auf 
die  Mitte  des  Brostbeins.  Bei  der  iihy.-ikali.-ehe» 
Untersnchnng  ergab  sich  nirgends  eine  D&mpfung, 
dagegen  RassdgerBnsche  in  den  oberen  Lnngen- 
|)articn. 

Da  ich  den  Vortrag  gelesen  hatte,  ilcii  Herr 
Gcheimrath  Leydcn  in  der  Berliner  medioiuischeu 
G<»elUohaft  über  niaaa  Fall  vou  Fröuidkörpor  in 
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den  Luftwegen  gc)ielu>n,  an  itellto  ich  itofort  die 
Ditgnose  auf  Frenu31vrif|>('r  !n  d.T  T.tiftrülirc.  Als 
Therapie  wandte  icii  eia  slarke-s  Seuegainfus  an, 
nlBlicli! 

JV  Infus,  rad.  Soncgao    12,0:  170,0 

Liqu.  Amnion.  ani«al.  3,0 

Syr.  Senegae  80,0. 
II.  D.  S.  2  Btdl.  1  Esslüffel 
in   der  Hoffnung,  das  Kxpsctiorui»  BoUte  dm 
Premtikörper  liioaiisboCBn)«iii. 

Und  ich  hatte  mieli  io  meiner  Erwartung  nielit 
gctiiuAcht;  Hchon  am  »weiten  Tage,  wo  Patientin 
inciu  InfuH  nahm,  stellte  sich  wieder  ein  »ehr 
heftiger  Ilustonanfall  ein,  sie  hustete  etwa  eine 
halbe  Stunde  hintereinander  fort,  dann  narh  einer 
kurzen  Ruhepause  setzte  der  Husten  vuo  Neuem 
ein.  Da  fAhlte  sie,  dasa  ein  fester  Gegenstand 
an.«  der  Lnftrdhr*  ihr  in  den  ^«hlitnd  flog,  und  als 
bil*  noch  «iaiul  gdlQttet  bitte,  konnte  sie  den 
Framdkörpar  «wwerfeiL  Et  «tr  «ia  Knochen - 
atfiokchen,  8  mm  laog,  5  mm  breit  titid  4  mm  dick, 
ohne  scharfe  Kanten  und  SpitzrTi  in  Schlfitn  von 
etwas  blutigem  Au8.<)ehen  oingoliüllt.  .'^ubaU!  Jor 
1  "renulkörjier  ox|iccliirirt  w.ir,  fiililto  sich  Pfitifntiti 
sofort  erleichtert  and  sind  die  KrampHiufiteuanfälle 
nicht  wieder  gekommen. 

Das  f;aiize  Bild,  das  ich  Soeben  be- 
schrieben habe,  erijuiert  lebhaft  an  TusBis 
eon-mlaita  d«r  Kinder.  Hier  mSge  mir  er- 
1.1  übt  sein,  noeb  einig«  Bemerkungen  aniu- 
kaQpfen. 

In  lettter  Zeit  ist  Tussis  conrulBiva  als  In- 
fectionskrankbeit  mit  Cliinin  und  s|>üter  mit 
Antipyrin  behandelt  ■worden.  Ich  für  meine 
Person  habe  voiu  Chinin  wenig,  vom  Antipyrin 
geradeza  gar  keine  Erfolge  gcsuln-n.  Dagegen 
tarn  tcli  empfehlen,  gerade  in  der  Periode  der 
krampfhaften  Ilustenanfälle  ein  Expectorans 
zu  reiehcn,  und  bier  bat  eieb  mir  ein  etark^ 
Senegainfus  ((1,0  :  100,0)  bewahrt.  Es  -wird 
dadurch  den  Kindern-  wirklich  leichter  ge- 
macht, etwae  los  sa  basten,  die  Hnetenpar- 
oxjsTiien  werden  kürzer  und  das  Stadiam 
decremeuti  stellt  sieb  früher  eia. 

Ich  erlaube  mir  das  binzusufOgcn,  ^eil 
ich  es  für  sehr  beraerkeuswerth  halte,  dass 
das  Bild  eines  Fremdkörpers  in  der  Luft- 
röhre eine  so  grosse  Aehniichkeit  mit  Tussis 
conTuiaiv»  bat. 


(Aoi  den  pbarniakoluglMluio  loatllnt  «lor  üulrartltlt  BarHo.) 

Ue1»«r  Otenm  Pulegli. 

von 

Dr.  Edm«Ni  Falk  in  Berlin. 

Mentha  Puleginm  (Polej,  Penny 
rojal,  r)itjx,<ar  des  Hippnkrates  und 
Dioscorides),  welche  ihren  Namen  der  ihr 
zugeeebfiebenen  £igenedialt,  die  FlSbe  zu 
vertreiben,   verdankt'),    wird   sehen  von 

si>'  .1  I.i'.iiiis  di.'tum  a  pulicibus,  quos  nidore 
lugat  et  uecat.  —  Lobcl;  auTersaria  214. 


Ii  all  er  als  das  suyerlässigste  und  wirk- 
■  samste  Emmenngogum  angcÄhrt,  ein  Bm< 

I  menagogiim,   von   dem  Gonan  sagt:  num- 

I'  quam  fefellit.  £s  galt  im  Beginn  dieses 
Jahrhunderts  als  ein  sehr  gebriaehliehes, 
oft  hnlfreiches  Volksinittel  zur  Hervorrufung 
der  Menstruation  bei  noch  nicht  menstruirten 
Mädchen,  zur  BefSrdemng  der  Wdien  bei 
Gebärenden  und  als  gutes  Abortivurn*). 
Gegenwärtig  wird  es  besonders  io  England 
I  sehr  viel  von  Frauen  gebraucht,  um  die 
I  ausgebliebene  Periode,  hervorzurufen  und  wird 
,  auch  von  firztlicher  Seite  als  weniger  ge- 
fährlich, als  die  gebräuchlichen  Abortiv« 
AloS,  Sabina,  Cantbariden,  BrgOtin  n.  S.  w. 
empfohlen*).  Taylor*)  hingegen  spricht  der 
Mentha  Fulegii  zwar  jede  abortive,  aber 
auch  jede  sehidlieh«  Wirkung  ab.  Dem* 
entgegen  stellen  die  Angaben  von  Marsball*), 
der  einen  sicheren  Fall  von  Abort  nach 
11,65  g  Ol.  Pulegii  eintreten  snh,  zugleich 
aber  coUabirte  die  Patientin.  Auf  Veran- 
lassung des  Herrn  Dr.  Langgaard  habe 
ich  die  pharmakologische  Wirkung  des 
Oleum  l'ulegii,  eines  fitherischeo  Oeles,  das 
die  wirknauie  Substanz  von  Mentha  Pulegium 
bildet,  untersucht;  die  Resultate  der  Unter- 
snebung,  die  in  mancher  BeiiclNing  Interease 
bieten,  gebe  icb  in  Folgendem  wiöder. 
Uerru  Dr.  Langgaard,  der  mich  stets  mit 
setn«n  bewibrten  Rathe  unterstlktst»,  spreche 

ich  hierf&r  meinen  aufricbtigsten  Dank  aus. 

Mach  subcutaner,  wie  nach  interner  Ver- 
abreichung grossMT  Dosen,  1— 2  g,  tritt 
bei  Kaninchen  ausser  einer  auffallenden  Aen- 
I  derung  des  Ganges  z.  Z.  keinerlei  An- 
!  zeichen  einer  lotoxicatiou  ein.  Der  Gang 
aber  wird  deutlich  schwankend,  das  Thier 
kann  sich  beim  Sprunge  nicht  im  Gleich« 
gewicht  halten  und  taumelt  daher  von  einer 
Seite  zur  andoren.  Bei  sehr  grossen  Dosen, 
3  g,  tritt  diese  Erscheinung  besonders  deut- 
lich hervor,  das  Thier  fällt,  wenn  man  es 
auf  die  rechte  Seite  legt,  in  dem  Bestreben 

sich  aufzurichten,  auf  die  linke  Seite.  Dieser 

Zustand  weicht  aber  bald  einer  vollständigen 
Lihmnng,  die,  wie  Versnebe  bei  KnltblBtnn 

zeigen,  durch  eine  centrale  Wirkung  SU 
Stande  kommt  und  von  der  das  Thier  sich 
nicht  wieder  erholt;  nach  mehreren  Stunden 
tritt  der  Exitus  ein. 

Audi  Dosen  von  1  — 2  g  wirken  häutig 
letal,  jedoch  tritt  bei  ihnen  der  Tod  erst 
.nneb  mehreren  Tagen  ein;  das  Thier  maeht 

'}  Hildebrand:  Catper's  Woekensehr.  1884, 

No.  31. 

>)  Leitb  Napier:  Brit  med.  Joorn.  1890^ 
S.661. 

*)  Manual  of  medical  Jarispmdeaes  10.  Aufl. 
'  The  brit.  med.  Jonni.  1890,  8.  Ö43.  Ref.  d. 

Ther.  Mon.  1890,  S.  lU«. 
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bis  dahin  eiaeo  krankhaften  Eindruck,  die 
ürinBeeretioo  itt  Tenniodert,  d«r  Urin,  der 

den  charakteristischen  Geruch  des  ätherischen 
Oeles  hat,  enthält  iiicLr  oder  weniger 
EiweisB,  Cylinder,  bei  langdaueraden  Ver- 
giftungen, namentlich  nach  wiederholter  Ver- 
abreichung mittlerer  Dosen,  bisweilen  in 
sehr  grosser  Zahl.  Auaserdem  habe  ich  vor- 
flb«rg«li9iid  Ltntio  und  TyrMin  g«fbad«a. 
An  den  Tagen  vor  dorn  Exitus  sistirt  die 
UrinsecreÜon  gewöhnlich  Tollst&ndig. 

Nach  iSogwer  yerabreiehung  kleiner 
Dosen,  0,1  pro  die^  finden  sich  gleichfalls 
Ton  der  2.  Woche  ab  Toräbergebend  Eiweies 
und  Cylinder  im  Urin. 

In  allen  Fällen,  sowohl  bei  icterocr 
Verabreichung,  als  auch  Lei  subcutanen  lu- 
jectionen,  nach  grossen  einmaligen  wie  nach 
«iedeirlioltao  kleben  Posen,  seigen  eieli  bei 
der  Sectios  dieselben  charakteristischen 
Veraaderungen  in  den  parenchymatösen  Or- 
ganen. Bei  Inngdwiernden  Yerglftungen  ist 
die  Leber  häufig  ganz  enorm  geschwollen, 
das  Gewebe  ist  br&chig,  die  peripherische 
Zone  der  Acini  zeigt  eine  gelbe  Färbung 
und  hebt  sich  deutlich  von  der  dunkleren 
Färbung  der  centralen  Zone  ab,  oder  aber 
es  finden  sich  gelbe  Herde  verschiedener 
GrBiS«,  bii  nur  ÖÄne  ein«  Boline.  Die  piue 
Ihr  h:'t  alsdnnn  ein  buntgesprenkeltes 
Aubiieheu.  Die  Nieren  sind  nur  massig  ver- 
grOseert  vnd  lassen  mskroskopiscli  einen 
feinen  gelblichen  Streifen  zwischen  Mark- 
und  Kindensubstanz  erkenneD,  seltener  heben 
sieh  einzelne  isolirte  graugelbe  Fleckchen 
von  der  sonst  wenig  veränderten  Grund- 
gubstan/,  ab.  Pas  Herz,  dessen  rechter 
Ventrikel  stets  sehr  viel  Blut  enthält,  lässt 
hellgelbe  Punkte  und  Streifen  erkennen,  ge- 
wöhnlich zeigt  die  ganze  Musculstur  eine 
gleichmässig  gelbliche  Färbung. 

lieber  das  nikroskopiscbe  Verhalten  der 

Organe  gielit  uns  am  besten  das  nachfolgende 
SectionsprotocoU  Aufschluss  über  ein  Ka- 
nineben,  das  am  11.  Hin  subcutan  2  g 
Ol.  Pulegii  erhielt,  vom  14.  Harz  ab  spär- 
liche Cylinder  und  Eiweiss  im  Urin  zeigte, 
uud  nach  einer  wiederholtco  Gabe  yuü  3  g 
per  OS,  am  17.  gegeben,  am  Abend  desselben 
Tages  starb.  Die  mikroskopischen  Präpa- 
rate verdanke  ich  der  Liebenswürdigkeit  der 
Herren  ]>r.  Abel  und  Dr.  Rbeinstein. 

Protocoll.  Die  Rlape  enthülf  i  rem 
trQben  Urins.  In  ihm  äusserst  zahlreiche, 
grob  granulirte,  c.  T.  verfettete  Cylinder, 
Blasenepithelicn  und  Epithel  aus  dem  Ureter. 
Die  im  Ganzen  stark  vergrosserte  Leber 
ist  mit  sablreichen  iuselfünuigeu  gelben 
Herden  in  ihrem  Parenchyuj  durchsetzt. 
Auf  dem  Durcbscbnitt  seigt  die  Leber  Biut- 


reicbtbum  der  centralen  Zone  der  Acini, 
starke  Verfettung  der  peripherischen  Zone. 
Die  fettige  Degeneration  betrifft  wesentlich 
die  peripherisclie  Schicht  der  Acini;  hier 
finden  sich  zahlrciclie  Fettkorucheukugelu, 
w&hrend  das  Centrum  relativ  frei  von  Ver- 
fettung ist.  Die  gelben  Herde  erweisen  sich 
als  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  verfettete 
Aeini.  Im  Leberbint  deutliebe  Vermehrung 
der  farblosen  Blutkörperchen. 

Der  rechte  Ventrikel  ist  mit  Blut  stark 
gef&ilt,  Ober  die  Obeiiiiebe  Terlanfen  prall 
gefüllte  Gefässe.  Zu  beiden  Seiten  des 
Hauptgefisses  gelbliche  Streifen.  Der  Herz- 
muskel ist  biass,  mattgelb.  Mikroskopisch 
erweist  sicb  die  Muaenlatur  doreh^ngig  Ter» 
fettet. 

In  den  übrigen  Organen  ist  die  Verfet> 
tnng  keine  so  ausgedehnte,  sondern  es  seigt 

sich  erst  beginnende  fettige  Degeneration. 
In  den  Nieren  finden  sich  in  den  Epithelien 
der  geraden  und  besonders  der  gewundenen 
Harncanälchen  gegen  Säure  wie  gegen  Al- 
kalien resistent«!  Körnchen.  In  der  Milz 
ist  die  Zahl  der  farblosen  Blutkörperchen 
Termehrt.  Im  Magen  zahlreiche  Ecchymosen. 

Wir  sehen  also,  dass  Oleum  Pulegii, 
ähnlich  wie  Phosphor,  schwere  Ver- 
fettungen berrorruft;  besonders  stnrk 
ausgesprochen  sind  diese  Verände- 
rungen in  der  Leber  und  am  Herzen, 
in  geringerem  Grade'in  den  Nieren. 

Betrachten  wir  endlich,  was  für  einen 
Eiufluss  Oleum  Pulegii  auf  den  Blutdruck 
ausübt,  so  teigt  sieb,  dass  dasselbe  keine 
Gefusserschlaffung  und  daher  keine  Blut- 
drucksenkung hervorruft,  im  Cegentheil  zeigt 
der  Blutdruck  eiue  geriuge  Steigerung,  die 
bedingt  wird  durch  eine  stark  Tsriangsamte 
Herzaction.  Diese  Verlangsamung  kommt  7U 
Stande  vor  Allem  durch  centrale  Vagus- 
reizung, daneben  besteht  eine  geringe  Rei- 
zung der  peripherischen  Vagusendiguugeu. 
J>aher  wird  die  Verlangsamuog  nach  Durch» 
schneiden  der  Vagi  wesratlich  geriuger,  dureb 
A tropin injection  endlieli  entsteht  eine  ihn*- 
liebe  Pulscurve,  wie  vor  der  Tnjection  von 
Oleum  Pulegii,  wie  umstehende  Tabelle  er- 
giebt. 

Diese  Untersuchungen,  welche  zeigen, 
dass  Oleum  Pulegii  nicht  nur  in  grossen, 
sondern  auch  in  biuig  wiedwboiten  kleinen 
Dosen  Verfettung  der  parenchymatösen  Un- 
terleibsorgane, besonders  aber  eine  schwere 
fettige  Degeneration  der  Hersmuseulatur 
erzeugt,  waren  für  mich  Veranlassung,  von 
jedem  Versuche  bei  Frauen  mit  diesem 
Emmenagogum  abzustehen,  dessen  abortive 
Wirkung  allein  durch  den  deletären  Eiotluäs 
auf  die  Gewebe  sn  Stande  kommt;  mSgen 
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sie  Aiiiass  werJeu,  Jas.s  das  iu  so  weileu 
VolksBchiebten,  besonders  in  England,  ver> 
breitete  „unfelilbare"  Abortivtim  nicht  wei- 
tere Anwendung  findet.  Bass  es  aber  in 
der  That  nicht  nur  im  Experiment,  sondern 
auch  bei  Menschen  Gefahren  mit  sich  bringt, 
zeigt  der  von  Marshall  bei  .Anwendung 
dieses  Mittels  beobaclitete  Goltaps. 


Kln  ßeitrae  zur  BehumUmig  g^cwistner 
diroBfwiier  StmvaikeMtn  ohne  Auwe^i- 
daug  dM  Tbennolcattter* 


Dr. 


in  MieoBtedten. 


Zur  bessereu  lllustriruDg  der  Wirkung 
des  Terfahrens  sei  es  gestottet,  kns  der 

grossen  Zahl  der  tHlianJelten  Fälle  einige, 
sosueagen  typische,  auszuwählen. 

Attoa  F.,  2  Jahre,  admareht  nach  An|(aba  der 

Kltcrii  seit  l'/j  Jahron,  bohlüft  sehr  unruhig,  wacht 
hfuiGu;  mit  Schroion  auf,  Appetit  inun^clhari,  spricht 
(<Tit.scIn<  il<  n  nfuielnd,  die  geistiKCn  Fortscliritte  des 
Kindes  üui  gerinc.  Nach  l  maiiger,  in  Pausen  von 
— 4  Tagen  wiederholter,  oncrgischor  Anwendung 
der  Einspritzungen,  bei  welchen  jedesmal  grosse 
Mengen  Schleim  au»  dem  2.  Nascnloche  heraus- 
geecbleadert  wurden,  g&Dzlicbea  Scbwioden  obeoffc- 
nannter  Beachverden.  Zur  UntentBtenng  der  Cur 
und  Lindming  der  durch  die  Injection  vorikbcr- 
gohead    bervorgemfeoeo   EmpfioduDgeo  wurden 


Nachts  an  da»  Lager  und  lug»  nbi-r  au  das  Spiel- 
tibchchen  des  Kindes  eluKimcr  niitkochendemWas&cr 
mit  einer  Handvoll  Kamilloothee  getstcllt,  dessen 
Dämpfe  dem  Kindo  entschieden  wuhlthatcn.  In 
anderen  derartigen  Fillen  lieaa  ich,  gerade  aash 
bei  kl^en  Kindeni,  aus  genannten  Granden,  vlb- 
rend  der  Cur  Tagit  über  niohrfuch  Iiihalationra 
mit  schwacher  Salz-  oder  Boraxlöhung  machen. 

Auffallend  günstig  wirkte  das  Verfahren  in  dem 
oben  erwShntcn  Falle  dos  17jilhrigen  Mädchens 
auf  die  C>i->-.immtcon6titution  desselben  ein.  Wäh- 
rend mehrfach  gereichtes  Ki.-jen  und  kr&ftige  Er- 
nährung auf  die  hochgradige  Bleiehaueht  desselben 
bislaoe  g^üudich  ohna  Erfolg  gewesen  war,  zur 
Zeit  der  Menstreation  meiat  heftige  Schmerzen, 
mit  groKscr  Unruhe  verbunden,  bestanden,  in  der 
Zwischenzeit  häufig  Unlust  zur  Arbeit,  «um  Spiel 
und  Esseci  v  ul;!^',  ^Tiiioh  Mädchen  nach  Frei- 
legung der  Nasc'tiuUiiuung  durch  diese  einfache 
Methode  ohne  weitere  therapeutische  Maaf^hniilnih-u 
derart,  dass  »io  gilnzlich  aus  sich  selbst  äusserte, 
gaie  fühle  «'ich  wie  ein  ganz  anderer  Hensch". 

Frau  H.,  20  Jahre,  leidet  seit  ihren  Kinder- 
jähren  am  Halse,  ist  aclu'  häufig  heitier,  beim  Vor* 
lesen  crmftdet  die  Stinme  eelir  l«eht,  »echnappt 
über",  es  treten  HahaehmenEen  ein,  nnd  der  ganxe 
Si  lihiud  wird  tro^lsi^n.  Alle  Locßüi.'liiiiidlung  des 
i'harvnx  hat  sich  als  m.izlo«»  erwi«-s' n.  üegon  die 
vorhandene  Pharyngilis  w.  rd.  n  (i  irgelungcn  mit 
essigsaurer  Thonerde  verordnet,,  drei  .Mal  die  Nasen- 
einspritzung gemacht,  worauf  der  bis  dahin  fast 
unausgesetzt  Dc&tohcndo  „Schnupfen"  sistirt.  Bis 
!]•  Ute,  d.  Ii.  nach  ca.  2  Jalu-cn,  ist  Patientin  von 
ihren  biaherigen  Beachwerden  baCroit  geblieben. 

Bertha  T.,  7  Jabre,  leidet  seit  2  Jahren  im 
Anschlus«  an  Scharlach  an  dopnciseitigom,  stinken- 
dem Olironfluss  mit  zunehmender  Schwerhörigkeit. 
Aufi'.j'ritzungcn  des  Ohres  angeblii  Ii  Aiifani,'-  mit 
baijcwasser,  dann  auf  meine  Verordnung  mit  Bor- 
sftiirclösungen  und  nachfolgenden  Eintrüuilungeu 
von  einer  2%  cssig'^nHrün  Thonordclüsung  ohne 
jeden  Erfolg.  Di  s^].  iohcn  erfolglos  eine  lange 
fortgesetzte  Trockenbehandlnng  des  Ohres.  Daranf 
wegen  Schnarchen  and  Oflbnhdten  des  II endes  bei 
fast  gänzlich  behinderter  Nasenathmnng  Autkratxang 
der  Nasenrachengranulationen  and  2  Mal  wöchent- 
liche Ausspritzung  der  Nase  mit  Taru]it!L;l_yi'i  i  in, 
wobei  jedesmal  grosse  Schlcimmassen  aus  dum 
anderen  XasenlO'  Ii  herausfliegen.  Bereits  nach 
2  Wochen  Abnahme  des  Ohrenflussee,  bei  fort- 
gesetzter Localbebandlong  des  Obres  mit  Borsäure 
und  Alumcn  aceticnm,  nach  4  Wochen  freie  Nasen- 
athmung,  erheblich  besseres  Hören,  fast  gänzliches 
Veraiegen  des  Ohienflnaaea,  wekher  nach  weitenn 
4  Woefaen  gänzlich  und  andaaemd  verriß.  AucA 
in  LÜe^iMii  Knüc  i.-t  fiii.-  Lödist   erfroaliche  Auf- 

IiJUUleiutig  dv.X  PsVclir  /ii  eiH)>tut ii'.  ii. 

Robert  W.,  l'iJ  .luli:--,  li'lii..l  seit  .Tuhrcu  :in 
gänzlich  verstopfter  Xui^e  und  hochgradiger,  zu- 
nehmender Schwerhörigkeit;  in  letzter  Zeit  auch 
an  starker  KnrMtbmigkeif  bei  schnellem  Gehen 
oder  Lanfen.  I^nks  die  Katheterisirung  der 
.Taben  nur  eben  möglich  bei  grosser  Schmers- 
haftigkcit,  reehta  nnmoglich  wegen  Stenose  der 
Nasengilnge.  Durauf  Erweiterung  der  sehr  engen 
Naactigängo  durch  Smnliges  Tamponircu  nach  oben- 
bcschriobenei  W  <  i  Nach  10inalt\'i'rii  l'.m^]. ritzen 
von  Tanninc'lyi  I  rill  leichte  und  fast  schmerzlose 
Katheten>ln:iiu  der  Tuben  bei  gleichzeitiger,  wenn 
auch  geringer  Besserung  des  Gehöre.  Nasen- 
athmung  ganz  frei,  Kur/.bifligkeit  gesehwundeii. 

Frau  U.,  G3  Jahre  alt,  etvas  wunderlich, 
höchst  nervös,  klagt  seit  12  Jahren  Aber  heftigen 
Stirnkopfschmerz,  Athemboklemmung  und  ,Yeir- 
stopfuug  der  Nase,  weiche  sich  bis  oben  in  die 
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Stirn  erstrwke".    Niirliil.  rn  iler  l'aüentin  Anfaiif^.« 
ilio  Procedur  recht  uii.ui^i^iK-hm  war,  ucwöliiit  »io  ! 
sich  indcsB  b.-ild  aii  dieselbe  und  setzt  aio  Bcliand-  ' 
lang  (AnfMgs  Tamponade,  dann  Einspritzungen, 
ausserdem  Qorgelii  und  AnfschMub«!!  der  1%  ' 
ossigsaur.  ThooerdetARnng)  conseanent  ca.  5  Wocb«n 
durch.   Seit  der  Zi  it  Si  iiwiiiden  Jer  Kopfschmorzon, 
dii!  Nase  ist  frei    mil  lianal  dw  Beklemmung  giv 
huben.    N  r  All< m  macht  die  bis  dahin  in 

der  Tliat  wuadctiu^iie  und  oft  aufgeregte  Patientin 
oinon  ganz  verständigen  iiindruck,  führt  in  ruhiger 
Weise  lange  Gcsprücho,  was  früher  für  »io  wegen 
owöser  Unruhe  unmöglich  war,  und  ist,  im 
6«geM»ts  SU  Mher,  hutar  and  onglnglicber 
Slammnag'}. 

Zum  SchlusB  sei  noch  einmal  auf  die 
practischc  Wichtigkeit  der  Beseitigung  dieser 
chronischen  Nasen  leiden,  welche  fast  stets 
zur  Behinderung  der  Nasenathmung  führen, 
hingewiesen.  Besonders  zwei  Gesichtspunlite 
lassen  dea  Gegenstand  so  bedeutsam  er- 
Beheinen:  Dies  »ind  zoDielut  die  Folgen 
der  bei  der  NnseiKitliiiuinjt;  freier  und  tiefer 
erfolgenden  Inspirationen  und  zu  «weit  die 
YeiliQtilog  der  Schidlicbkeiten  der  Mund- 
athmung  dlireh  die  mechanische  Reinigung, 
Erwärmung  und  Feuchthaltung  der  Inspira- 
tionsluft  bei  der  Nasenathmuug. 

Der  Meascli  athmet  in  der  That  durch 
die  Nn?o  f nt«!chif'deu   ergiebiger  als  durch 
den  Mund,   wie  man  sich  leicht  an  sich 
ftelbet  flbeneageii  kann,  und  was  mir  daher 
zu  rrsfjren  scheint,  dass  das  Trockenwerdcu 
des  Rachens  bei  der  Mundathmung  instinctiv  j 
dacn  Terleitet,  den  Athmungsprocess  abcu«  I 
kürzen,  um  durch  Nacbschluckeu  von  Speichel  | 
die  AuätrocknuDg  der  Schleimhaut  durch  den  ' 
Luftstrom  auszugleichen. 

OieSB tieferen  Inspirationen  bei  der  Natten- 
athmung  kommen  zunächst  der  T-iuiye  sollist 
zu  Gute,  welche  durch  dieselben  gründlicher  | 
ansgelfifiet  und  durch  die  freiere  Entfaltung  I 
ihres  Grwplips  nuch  pründlicher  von  Blut 
durchströmt  und  so  besser  ernährt  wird  — 
ein  Moment^  velchea  besonders  fÖrPbthisis- 
candidatcn  zur  Lebensfrage  wird.  Sodann 
sind  dieselben  von  höchstem  Nutzen  für  den 
Gesammtorgauismus,  wie  wir  nur  zu  häufig 
hei  As&nitdien,  welche  ja  auch  wiederum 
ein  so  grosses  Contingent  zu  den  Phthisis- 
candiüuteu  ütelleu,  constatirea  können,  und 
zwar  einerlei,  ob  wir  gleichzeitig  Ferrtun 
reichen  oder  uii-ht.  Ja,  es  hat  mir  in  einer 
Reihe  von  Fällen  scheinen  wollen,  als  ob  1 
die  Medication  Ton  Eisen  erst  dann  ein« 
Wirkunjj;  zu  erkennen  cnb,  als  die  Patienten 
durch  consequente,  daraufhin  gerichtete  Be- 


'  Der  kleine  Xiir-'  n>pii(/.8chlauc!i.  welcher  zu 
der  'i'nnningljcerinbehandlung  chnm.  Nasenieiden, 
wie  icli  sie  angegeben  habe,  gehört,  ist  bei  Holte 
N.iclitl^'.,  In$irumcntenmacher,  Hamburg,  Uödiage- 
iiiarkt  Utr  1  Mark,  Porto  20  Pf.,  genau  nach  neinen 
Angaben  zn  haben. 


handluug  zur  tieferen  und  gründlicheren 
Athmung  gebracht  waren.  Diese  auffrischende 
und  stärkmde  Wirkung,  welche  der  Sauer> 
stfiff  der  Luft  auf  unser  Blut  bei  der  tieferen 
Athmung  ausübt,  ist  ausserdem,  wie  scbou 
mehrfach  enr&bnt,  von  der  herromgendsten 
Bedeutung  für  die  Psyche.  In  wie  weit 
hierbei  die  tiefere  Athmung  ausserdem  noch 
günstig  auf  die  CirculationsTerhiltnisse  innttr> 
hrilb  der  Sehüdelhöhle  und  hierdurch  indirect 
ebenfalls  auf  die  psjrchi«chen  Functionen  ein- 
wirkt, muBS  ich  dabingmiellt  «eia  lassen. 

Der  zweite  Hauptnutssen  der  Nasecath- 
mung  i>f  'ffenbar  die  Fernlialtun«»  mechani- 
scher und  lufectiüscr  ScLüdiiclakeiten  sowohl 
von  der  Lunge,  wie  von  den  oberen  Luft' 
wegen,  insbesondere  dem  Pharyux  mit  den 
Tonsillen.  So  wichtig  wie  das  erstere  ist 
zur  Tenneidnng  Ton  einÜMshen  Erklltungs- 
oder  Staublungenkntarrhen,  desgleichen  Ton, 
sit  venia  verbo,  Inhalationspneumouien  und 
Tubereulosen,  veranlasst  dvrok  das  Eindringen 
der  Coccen  und  Bacillen  mittelst  des  Inspi- 
rationsstroms in  die  Lungen,  zum  mindesten 
ebenso  wichtig  ist  die  Vermeidung  jeuer 
chronischen,  an  sieh  ungefährlichen  Erkran« 
kungen  des  Rachens  und  der  Mandeln,  ver- 
anlasst durch  die  thermisch  und  mechanisch 
reizenden  Sehidliebkeiten  der  Athmungsluft 
bei  der  Mundathmung,  welche  nur  zu  oft 
den  wohlgepflügtcn  Ackerboden  für  die  Aus- 
saat todtbringender  Diphtfaeriekeime  abgeben. 

Diese  Yortheile  der  Nasenathraung  gegen- 
über der  Mundathmung,  seit  Langem  den 
Aerzten  bekannt,  leider  aber  im  Ganzen  in 
der  Pnuds  wob]  sn  WMig  berücksichtigt, 
werden  neuerdings  wieder  von  den  Special- 
ärzten der  Nasen-  und  Halskrankheiten,  und 
mit  Recht,  anf  das  Dringendste  betont,  so 
besonders  kiirzlich  wiederum  von  Bresgen- 
Frankfurt  und  Bloch- Freiburg.  Da  wir 
practisehen  Aerzte,  besonders  auf  dem 
Lande,  lieTcannfernmassen  fychr  oft  ausser 
Stande  sind,  unsere  Patienten  zum  Spccia- 
listen  zu  schicken,  auch  nicht  jeder  versteht 
mit  dem  Thermokauter  umzugehen,  der  in 
der  Hand  des  Specialisten  das  Jlaiipf mittel 
gegeu  diu  iu  Frage  kommenden  Leiden  bildet, 
so  scheint  es  mir  doppelt  wichtig,  dass  auch 
der  "Nichtspecialist,  der  ]>ractische  Arzt,  eine 
einfache  \ind  wirksame  Methode  sur  Bekäm- 
pfung dar  erwähnten  Erankheitssustlnd«  be- 
sitzt, ganz  besonder)«,  um  es  nocb  eintnal  zu 
erwähnen,  um  in  nocb  grösserem  Maassstabc, 
als  es  bisher  möglich  und  fiblich  war,  die 
individuelle  Prophylaxe  gegen  die  Tubercu- 
lose  sowohl,  wie  gegen  die  Diphtherie,  auch 
nach  dieser  Richtung  hin  durch  Fortschaffung 
so  vieler  Gelcgcuhcitsursucheii  zur  InfectiOn 
auszuftben.    Ein  einfaches  und  wirksames 

.67'  ^  , 
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Santenl,  vnttaMfMi  Biipbartii«. 


Plierkpvntlteli« 
Wi>it«ub»ft* 


Mittel  zu  diesem  Zwecke  gerade  in  der  Iland 
der  practiscben  Aerzte  scheint  mir  um  so 
Dotbwendtger  und  wiolitig«r,  da  die  in  Frage 
Etehend(?n  Leiden  einerseit«  in  Städten  so- 
wohl wie  auf  dem  Lande,  bei  WoblfaabendcD, 
wie  ganz  beaonden  bei  den  Mindevbegftteiteti 
zu  finden  sind,  und  nndererspits  die  Leiden 
derart  siüd,  dass  der  Arzt  nicht  wegen  dieser 
Leiden,  Tielmebr  nKncbee  Mal  enl  wegen 
einer  Folget runklielt  consultirt  wird  und  erst 
bei  dieser  Gidegenboit  in  die  Lage  kommt, 
belfend  «iocngreifen.  Oft  mag  aveh  der 
Arzt,  äst  eines  anderen  Krauken  wegen  in 
eine  Familie  kommt,  in  der  Lagf>  sein,  die 
Angehörigen  auf  das  Yorbandeuseiu  und  die 


Nütliwendiglcelt  der  Behandlung  der  bereg- 
leu  Zustände  bei  einem  Familienmitgliede 
hinzuweisen.  Ist  er  selbst  im  Stande,  das 
Uebel  Iciclit  und  schnell  zu  beseitigen,  wird 
man  seinem  Rath  öfter  folgen,  als  wenn  er 
gwwvngen  itt,  dem  Betreffenden  nnr  zu 
rathen,  zum  Specialarzt  zu  gehen. 

Es  sollte  mich  freuen,  wenn  meine  kleine 
Arbeit  dant  beitragen  würde,  an  wetteren 
Versuchen  in  dieser  Richtung  und  nach  der 
beeproohenen  Metbode  anzuregen.  Den  Laien 
aber  mSg^n  irir  olia«  üabeidroM  den  SaU 
predigen:  Gott  |^b  tine  den  Mund  sam 
EsMi,  mm  Atbembolen  die  Natal 


Neuere  Arzneimittel. 


Bwlm^tanswi  und  ErtehimisMi  Ober 

ille   phnrinnkolofflsclien   und  tlicrapcu- 
tlflchcM  Wirkunffeu  des  Euphorine. 

VoD 

Dr.  L.  Santoni  in  Ttirin. 

Mit  dem  Njim.  n  Kuphorine')  W/xitLiiet  man 

dat.  rhonvhin  thnn  CO  „  ^     ••in.»  Vorl.in- 

Ml((jIIi), 

düng,  weK'he  durch  Einwirkung  von  cldorkohlen- 
8aurf>ni  Aethrlftther  auf  Anilin  ontotebt.  K«  ist 
ein  Vfoisne«  krTstalliniftehca  Pulver  mit  8<'hwaoheni 
nromati«clieni  Geruch  und  einem  zuerst  kaum  merk- 
liehen (.ie8chm»ek,  welcher  naeldier  schSrfer  wird 
und  an  Oewfiruielken  erinnert.  In  kaltem  Wasser 
ist  du  Bupborine  «ehr  schwer  I6elich,  in  Alkohol 
»f-lir  Iriilit  l'i«!ich  und  in  Mischungen  v^n  \V:is3or 
und  Alkohol,  z.  Ii.  in  Wciäswisin,  löst  es  sich 
liiaraicliend,  n«  praotisch  Terwerthbare  L&sung«n 
au  gehen. 

Kleine  Mengen  von  Euphorine  werden  vom 
Mens<dien  und  dfn  höheren  Thieron  recht  gnt  Ter- 
trageo;  selbst  intraperitoneale  Einspritzungea  einer 
Lfieung  Ton  4  g  in  WeiogeiBt  vermochten  nicht 

Ix'i  einem  Hunde  V'>ii  1"  Kl;  .Ttisf.-  Iii'n.-liciiii.ij-,rn 
hervorzurufen.  Um  den  iod  eines  Kaninchens  von 
1,8  kg  horl>oizaffiliren ,  wurden  in  dflOM«  M.ngon 
6  g  in  Wasser  suspendirten  Euphorins  s  Tuittelst 
Sond«  eingespritzt;  das  Thier  verendile  nach  5 
Stunden  unter  den  Eraoheinnngen  von  Coll.ips,  all- 
Di&blicher  Temperaturemiedrigong,  soDehineDder 
SekwRdie^  AnMheeie^  Anfhebang  der  Beflexe. 

')  Dieser  Name  ist  tob  Prof.  Gincosa  vorgo- 
»clilagen  worden  in  Folge  der  thempeutigchen  Ergeb- 
ni.ssH,  zu  welclien  die  von  ihm  vorgesehlBfrene 
Prüfung  gfffilij'l  l;;it.  Der  Niimn  l'liiTivlnrotli.'in 
klingt  ziemlich  Hchlecbt,  uanieutlich  im  Italienischen, 
SO  dagg  die  nicht  mehr  ungewöhnliche  Wahl  eines 
anderen  Namens  gstrecbtfertigt  ersdteinU 


(Die  f&r  den  gesunden  Menschen  kleinen  Dosen 
von  0,1  tns  0,8  Terladem  weder  Pols  noch  Ath- 

,  mung  noch  dieKöriiert«'iii|if  i;itur ;  der  anllunden  mit 

Idem  Quecksüber-Manooietor  ermittelte  Blutdruck 
zeigt  seihst  bei  tteben  Doeen  keine  Erniedrigung. 
,  Noch  merkwürdiger  ist  die  Tiiit-.iche,  da«»  da» 
Euphorine  niemals  eine  Aendei"ung  des  Blutes  mit 
Erzeugung  von  Methümoglohin  verursacht,  «idlist 
nieht  in  Fillen  tMtUoher  Veigiftnng;  das  Blut 
bleibt  nonual.  Nach  directer  Binfabmng  von 
Euphorine  in  da«  l?!ut  bouliachtet  man  keine  -\en- 
deruDg  der  normalen  i«pektrOiskopischen  Eigen - 
sehaften.  Kaeb  dem  Einnehmen  des  Euphorine« 
zeigt  ibT  Vnn  dl'  lu-nction  de«  p-AmidopheuoIa 
entwfdii  diicct  uüi:t  nach  dem  D<«tilliren  des 
durch  kohlensauren  Kali  alkalisch  gemachten  Harnes. 
Man  findet  im  Ilara  weder  Phenol  noch  Anilin. 
In  FSnlmss  begriffene  Körper  (fein  xerhackter 
Pancroas)  spalten  aus  dem  Euphorine  kleine  Mrriaon 
von  Phenol  ab.  Wahrscheinlich  steigert  d.n  i'in- 
genonnneme  Euphorine  die  Ausscheidung  von  ]i;ini< 
Stoff.  Mnn  findet  weder  Eiweiae  noch  Zacker 
noch  lediicitende  Substanzen  im  Harn. 

Die  Umwandlung  dieses  Köqters  im  Organis- 
mus und  das  eingehendere  Stadium  seiner  pharma- 
kologiseh«!  Wirkung  sowohl  als  der  sehr  ansge* 
s]'nirli.>n  ;ml!-c|iti-i'lirti  Kigonsciiaft  Fiiphoritiea 
bilden  dvu  Uegt^nsund  einer  d.muri.  h-t  erschei- 
nenden Arbeit  von  Prof.  Gi8^■<l^;^. 

Ueber  die  therapeutische  Wirkung  habe, 
ich  nusffdirlich  in  der  Kivista  cliniea,  ArchiTio 
Itidiano  di  cliniea  medica,  1890  pag.  ilGl  berichtet. 
In  Folgendem  gebe  ich  ein  kunea  Referat  über  die 
erhaltenen  ttesätate. 

T>;i.-i    Kiiphorine   ist  in   verschi«  iL  in  ti  Krank- 
I  hestiHi   verwendet  worden   und   hat  sich  aU  ein 
ausgezeichnetes  antithermische«,  antiseptischce,  auch 
merklich  antirheumatii>ches  und  in  ttUgea  FMlen 
als  analgetisches  Mittel  erwies^'U. 
I  1.  .\  n  tithe  rmische  Wi  rkung.  Das  Euplin- 

I  rine  wurde  in  veraohiedeuen  acuten  oder  chrunischen 
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fieberhaften  Krankheiten  angewendet  (Ileo-Tjpbu?, 
croupöser  Pnenmonio,  Longentubcrcialoac,  acutem 
GelenkrhouTnatisinii'^,  nu  hiti«,  Influenza,  Pleuritis 
eiradativ«,  Angina  Ludovici  eto.}>  «»  wurde  al» 
PttlTer  oder  in  Oblaten  odor  mit  Wein  gel6«t  dar- 
gereicht. Bio  temperatiirhf'rrih-i-'txpnrlc  Wirkung 
trat  sehr  8(*hui>ll  ein,  sie  zeigte  sich  nach  einer 
halben  oder  ganzen  Stunde.  In  einigen  Fallen 
sÜ«g  unmittelbar  naok  dem  Einnehmen  dse  Hittds 
die  Körperteniponitur  nm  einige  Zehntdgnde.  Tn 
diesen  FMlen  \v:tr  (inim  itic  folgende  allmähliche 
Abnahme  der  Temperatur  eino  nm  ao  gröesere. 
Die  Tempemtnnbaahm«  wird  zaoat  tob  ffitzego- 
fühl  bpf^lcitet,  ■welchem  ein,  jr-  Tin.-h  dem  Indindnnm 
und  den  dargereichten  G.iU  ji,  mehr  oder  weniger 
reichlicher  Sohweissno&bruch  folgt.  Das  Maximum 
der  Tem|ienturitbnBiimfi  wird  gowöbnlieli  in  8 
Stnnden  arreSelit,  aeltener  in  6  Standen;  die  Wir- 
kung dauert  durchschnittlich  5 — 7  Stunden,  seltener 
weniger  (3  St.),  xu weilen  l&nger  (9 — 14  St.). 
Der  Wiedennatieg  der  Temperatur  geaeliielit  ge- 
wöhnlich plötzlich  nml  i^f  von  Schüttelfrost  be- 
gleitet, dessen  Stärke  und  Dauer  im  Yerbältni&s 
stehen  lar  Heftigkeit  der  Knakliiit  and  dea 
Fiebers. 

Tb  eintelBeB  Flllen,  in  wetebea  das  Fieber 

»ehr  lioch  und  der  Frost  sehr  int-  usiv  und  lang- 
dauernd  var,  fiel  die  Temperatur  unter  dem  Ein- 
Hws  des  Heilmittels  anter  die  Norm  (b  einem 
Fnll  nm  mehr  als  2")  und  zwar  obna  Uebeiwlirei* 
tung  der  gewöhnlichen  Dosen. 

W&hrend  derA]ipvxin  enipiiinli  n  die  Kranken 
ein  Oeffihl  ailgeneinen  WcUbefindeoe,  selbst  io 
den  Fdlen  mit  sulmormalAn  Temperaturen.  Man 
beobachtet  nur  sdir  Si-lton  f'viiiinsc  und  wn  Ji.-si'11'O 
auftritt  ist  sie  leicht  und  vorübergehend.  Puls  und 
Athmung  bleiben  regalmlsdg  und  zeigen  eine  der 
Tcmpcraturhenbeelaing  entapreohend«  Verlangaa- 
niung. 

Einige  Kranke  haben  sich  wthfend  dar  Äff- 
rexie  über  KältegefAhl  beklagt. 

Streng  genommen  ist  Collaps  niemals  beob- 
achtet woril.-n;  .--i'lf'-t  in  FfdleM,  in  d'^ncn  die 
Temperatur  unter  die  Norm  stank,  kann  mir  von 
Collapa-Temperatur  gesprochen  worden,  welche  Er- 
scheinung übrigens  bei  allen  antipjretiseben  Mitteln 
vorkommt. 

Beim  Eintritt  der  Wirkung  des  Mittels  ist 
gewöhnlich  eine  leichte  liötbe  der  Haut  bemerlc- 
licb,  die  rieh  sodann  mit  Sebweias  bedecict. 

Daa  P'uphorino  ist  kein  Sp.  rificum;  deshalb 
übt  seine  antipyretische  Wirkung  keinen  Kiaflusi» 
auf  die  Dauer  oder  auf  das  Wesen  der  Krankheit 
aus,  wie  dies  auch  bei  anderen  Aatipjreticis  ge- 
meiniglich der  Fall  ist. 

Die  antithermische  Wirkung  des  Euphorine» 
ist  nicht  immer  gieiohmissig  und  beet&ndigi  die 
gleiclM  Dosts  kann  ImI  veraohiedenen  Tndividaen 
verschieden  wirken.  Es  emptiehlt  si.  Ii,  init  kleinen 
Dosen  iui/uf;iii^'en ,  um  die  WidtrsUnidakraft  des 
Krank<  iL  zu  crn^  s--.  n.  Gewöhnlich  wird  man 
finden,  dsas  fioborliaftü  Kranke  pro  die  1  bis  1,5  g 
ohne  ümmtrÄgliehkeit  nehmen  können.  Ich  beob- 
achtete jedoch,  dass,  während  diese  Dosen  von 
schwachen  Individnen  sehr  wohl  ertragen  wurden, 
sie  bei  krlftigeo  IndividneD  ai  Colli^tempcratur 
flÜurteD,  ohne  da»  Abrigena  dl«  andeiwi  CoUaps- 


erscheinuDgen  aofgetretea  wiren.  Der  Kranke 
fühlt  sich  recht  w«M.   0,6  Enphorme  entsprieht 

1,0  Antipvrin  und  dm  Patienten  unter  15  Jahren 
wird  diese  Menge  auf  2  Gaben  vertheilt  mit  einer 
halben  Stande  Abstand  dar|;eire!eht.  Es  ist  immer- 
hin r-llhllch,  eine  Behnndluni;  Tii.^  mit  grösseren 
DoÄcii  iiU  0,1  g  zu  b<"ijiiinfn.  im  Gegensatz  zu 
den  gesunden  Per'i>n.ri  haben  die  ntit  Euphorine 
behandelten  Fieberkranken  eine  höhere  Pulswelle 
als  Zeichen  einer  Taiomotormehen  Paralyse. 

2.  Antirhoum  ati -c  Ii Wlrkiinir.  D.is 
Euphorine  ist  im  acuten  und  cbroniscLtiu  Hbeuma- 
tismns  -versaebt  worden.  Die  SiBsdiiaben  des 
Mittels  müssen,  nnmrTitüi'li  f'ir  ctiri-Mii<p1u>  FSlli-, 
höher  bemessen  wurde»,  als  die  zur  Ttunperatur- 
herabsetzung  verwendeten.  Zu  empfehlen  ist  die 
Tagesgiabe  von  1,5  bis  2,0  g  und  awsr  besaor  in 
gröeneren  Einzeldosen,  als  in  Teraettelten  kleinen 
Gaben.  Beim  febrilen  Hheumatisniua  I  r.iVi  iolit.  t 
man  daa  Versohwinden  der  Schmerzen,  sowold  <ler 
spontanen  als  der  dnreb  Dmek  oder  Bewegung 
wie  durch  die  Schwellung  erzeugten:  di  -  15.  wc- 
gungen  werden  »ofort  freier.  Diese  Wirkung  tritt 
sehr  sohneli  ein  wie  auch  das  Verschwinden  des 
Fiebera  nnd  der  anderen  Symptome.  Ob  duroh 
Euphorine  Conpiteatianen  verhindert  werden,  ist 
nicht  erwiesen.  Die  Vlillv  von  chnini-'  li^m  Gelenk- 
rheumatismus, an  denen  ich  cxpcrimcntirto,  waren 
solehe,  welok«  anderen  apeeifisehen  Mitteln,  z.  B. 
den  SalicylprSpnraten,  dem  Antipyrin,  Antifebrin, 
Phenaoetin  Widerstand  leisteten.  Auch  nach  Eu- 
phorine lieH  ridl  imr  ein  leiohter  Nachhucs  der 
Schmenen  and  eim  wenig  mehr  Freiheit  in  den 
Bewegungen  constatiren. 

B.  ;\nalgctiselif  Wirlinn:;.  Sii'  wurde 
in  verschiedenen  Krankheiten  erprobt  (TalKj«  «lf>r- 
salis,  Neuralgien,  Orchitis,  Hemieraniu  etc.);  sehr 
bemerk-  iiswi  rth  war  sie  in  gewissen  Falb-n  (Or- 
chitis), mittelnjiUsig  in  anderen  (Ischias,  Neuritis 
Oubitalisi|  bIHsartigen  Schmerzen  bei  Tabes  dorsalis, 
TrigeDdaasBeoFalgien),  in  den  übrigen  nicht  vor- 
handen oder  beinahe  gleich  Null  (interooetalo  Neu- 
raL'ic,  MiiiräiM').  Di.'  C-a^^^h  müssen  binnen  24 
Stunden  1— 2  g  und  mehr  l>.  tr  n. 

•1.  Die  beobachtete  Biidun;;  von  Phenol  in 
einer  alkalischen  Lösung  von  Euphorine  bei  Gegen- 
wart von  (iewebsstücken  bei  S?"  C. ,  sowie  die 
von  Prof.  Giacosa  ausgeführten  Versuche  g8l>en 
Anläse,  die  antiseptische  Wirkung  dieses  Kör- 
pers tu  erproben,  fn  Pnlirerform  wurde  dasselbe  anf 
hartnäi'l<im:  ultr  fl.'Si'hwüro  un.l  in  i'lnMnis.'hvn 
Ophthßlniu.'n  mit  :iu>tjezeichnpt.-;i ,  writ  Im^wuren 
Erfolgen  stngewendet  al»  it^ruul  .  in  anderes  Mittel. 
Tn  wonigen  Tagen  gewinnt  die  Wund«  ein  anderes 
Aussehen,  der  Grund  röthet  sich,  die  Eiterung 
ver»chwind<<t  und  die  Vemarbung  tritt  unv.  r/.üg- 
lich  ein.  Eiw  so  sichere  und  schnelle.  W^irkung, 
de  nur  vorübergehend  von  einem  leichten  Sehmerz 
begleitet  ist,  darf  wohl  als  einer  d.  r  TlauptvorjÄg« 
dieses  neuen  Heilmittels  angesehen  wi-i^den. 

Die  Herabsetzung  der  Temperatur  durch  daa 
Euphorine  erklärt  sich  aus  der  Erweiterung  <ler 
peripherischen  Gef&sse  wie  bei  den  anderen  anti- 
pyretischen Mittelri.  ist  jedoch  hierbei  hervor- 
zuheben, dasB  das  Euphoriue,  obwohl  es  in  seiner 
Zasanmenaetnmgdem  Antirebrin  nahduummt,  keine 
Wiikwig  auf  daa  Blut  atuAbt  und  heinah«  keine 
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Tharapmttaetae  Mitihelluaften  aiu  Varelaen. 


(^yuiiH-.'  srrumncht.  Mau  kuitiiti>  iilisirrnakologiitclt 
fjsis  lüq'hi.rin  vii^ltnclir  mit  ilcm  Urotlmti  verglei* 
cheu  uud  die  Abwewnboit  orustor  Erscheinungen 
wlbreod  dos  ColUpa  yiiriß  vielleiobt  dio  Anoabnio 
«uImmd,  du»  io  dem  Eupborin«: 


CO 


-N 


H 


dio  Gruppe  Cj  IIj  sich  der  Wirkung  der  Gruppe 
QgH|  eDtgflgonstellC). 


Therapentisolie  Mittheilmigeii  ans  Veremen. 


Gesdivchaft  praedBeher  Aertte  m  Riga. 

(Si(-wn/j  vom  17.  Januar  18W.) 

Herr  Dt.  iilumenbaah:  lieber  eiaeu  Fall  vun 
StrjTAbninverififtitng  mit  Autgang  in  G^eaung. 

Eine  jung«'1>.iiTii'  !ialte  in  »clbstniörfliTtvcfiprAb- 
aioht  etwa  öriian  frtwa  0,3  j;)  nicht  ganx  reinen 
Sttjtdmins  >  in<'  Stundo  nach  d(>r  Mahl/t'it  zu  sioh 
genommaii.  B.  sah  Fat.  etwa  eine  luübe  Stunde 
naoliber.  Er  fand  eine  vollkonunene  Starr«  der 
Mii--<-iiI;iti,r  vor.  Bei  leicht''r  r><n'iliriii'.:,'  tviiti'ii 
Uitanischü  Krumpfe  auf.  Nauii  {{owaltäamem  Auä- 
lireohen  eine«  Zahnes  gelang  die  EloflUinuig  einer 
Sohlnndsonfli'.  1">  Litvr  Wasser  wurden  durch- 
fiospült.  Kntnipto  b«t>taudcu  fort.  0,03  M<>ri)hin 
i'uiKutan ;  ali^daBB  CUoroformoarloee.  Bald  damuf 
Ktollte  sich  Besseroag  ein.  Bis  auf  eine  gewisse 
psvvhtRcbe  Hdzbarkdt  ist  Fat.  heute,  2  Wochen 

nach  (1-  r  Tl::if,   Llan/  ^r^und. 

B.  gliiubt,  dn&ü  der  glückliche  Ausgang  nur 
der  «ingeleiteten  Thernpic  zu  verdanken  ri-I. 
Bin/.  II.  A.  wanii-ti  Sti-yi'!innivi:>r:riftiiris  xnr 

der  Spüluiij^,  du  die  Ivriinn'f.'  tiur  giistt-i^iit  wür- 
den und  das  tüdtlich  wirkende  (lift  «chon  dem 
Kreislauf  eiuTerleibt  s^  (nach  Binz  schon  nach 
6  Minnten). 

(Alirsft.  shA  JfMmttkr.  U90,  Ih,  M.)  R. 

Erste  Sitsung  der  Französiehcn  Gesellschaft  für 
Dermatologie  und  SyphiUgrapbie  zu  Paris. 
iaUmmg  vom  iO.  M>  i3,  April  1B90.) 

Folgend I'  Tlji'-Tnata,  welche  therapeutis<;lieM  In- 
tercMo  beanspruchen,  kamen  während  der  Sitxiin- 
gon  Kur  Verhandlung. 

Herr  <"h.  Mauriac:   Hechtsseitigo  Hemiple- 
gie und  Honii atrophio  der  Zunge  bei 
einem  Syphilitischen. 
Jün  40j&hriger  Mann,  welcher  im  26.  l,ebcns- 
jahre  SjpbQia  aoqnirirte,  litt  an  reehtaseitiger  He- 
miplegie   und    Ilcmiatrophift   der   Zunge.  Nach 
mehreren    nicht    deutlich    au.sgeprägten  Anfallen 
von  Seiten  des  Gehirns  stellten  sich  Sprachstöningcn 
ein,  einige  Zeit  sptter  Paralyse  der  rechten  Körper- 
seite.  Nach  fliner  selir  energischen  antisyjihilHischen 
Cur  schwanden  dio  Erscheinungen  schnell  bis  auf 
Asymmetrie  der  Zunge,  sp&ler  wurde  der  rechte 
Oenlomotorina  paretbeh.    Sonatige  Zeichen  von 
Tabes  nicht  vorhanfl  n. 

Herr  Sevoolre:  Tuberculosis  papil  1  oma  t  o^a 
der  Haut. 

Dio  davon  betroiTcnen  Patienten  sind  ein  neun- 
jähriger  Knabe  nnd  ein  sechs-  und  ein  halbjährige« 
Mädchen.  Bei  dem  Knaben  lte(ind«.'t  t-icli  die 
Affeotiou  an  verschiedenen  Stellen  de«  Körpers, 


besonders  auf  der  Bfickenfliehe  der  Binde;  An^ 

Schwellung  der  regionären  Lymplidrüsen.  In  di-n 
erkrankten  Partien  Bacillen.  Bei  dem  Mädchen 
\  hat  dio  BrltraDkung  in  der  Nähe  einer  Spina  ven- 
i  tosa  begonafln.  Die  örtliche  Behandlung  soll  in 
der  Anwendung  Ton  IGlduinre,  die  allgemeine 
in  Injectioneii  von  Jodoformvaseline  bestehen. 

Herr  Besnier  b&lt  diese  Eiospritxungcn  für 
nicht  ausreicbend,  sondern  «uMerdem  Sttlieho  Zer- 
störung für  nüthig.  Die  Wirkung  der  MilcL^äure 
musü  whr  in  die  Tiefe  gehen.  B.  zieht  die  Igni- 
puctur  vor,  welche  nicht  t^chmershaft  ist,  wenn 
man  dazu  Mothjlchlorär  benutzt. 

Herr  Hardj  zihlt  die  Erkrankung  i^ur  Skro- 
phulose  und  Vi  rordnct  daher  innerlicli  il^  1. -t,  s 
Mittel  gegen  diese  1  bis  2  g  ChJornatriunj 
pro 

Herr  Quitiqt:nud:  Ueber  HautaasBcblftgO 
bei  lluriiääu  i  ovorgiftu  ng. 
JSei  Moerschwein.sohon  und  Kaninchen  ii<t  dio 
Haut  nach  Injectionen  von  Hamskure  selten  von 
Anseehllgen  befiillen.  Beim  Hunde  konnte  Redner 
einige   zerstreut.'  -l  in    erzeugen,  bisweilen 

Papeln,  selten  sclbsit  Pusteln ;  nicht«  jedoch  er- 
innerte an  eine  eigene  nnd  besondere  IlantaCToetion. 
Beim  Menschen  liess  in  '21  Stund. 15  bis 
20  cg  Harnsätire  in  relritci.i  doui  ifait-riitdi  uiiineh- 
iiHTi.  Es  entstanden  erjthematöse  Flecke,  oft 
auch  ruronkel,  aber  niemals  eine  bestimmte  Uant- 
Itrankheit.  Bei  einigen  Individuen  mit  rheums- 
tischer  und  nrr\ '-,.r  T)isposition  stellen  sich  FielH^r- 
anfälle  ein,  welclie  bisweilen  mit  mnliifonnen 
HautanSHchlägen  verbunden  sind  und  8  Ins  10 
Tage  lang  dauern.  Während  der  Anfälle  ist  die 
Menge  der  Harnsäure  im  Urin  vermindert:  sie 
ist  also  im  Blute  vennchrt.  Wulii-schcinlich  liegt 
bei  dieeen  Kranken  ein  gewisser  Grad  Ton  Mieron- 
insafficiens  Tor. 

Herr  de  Beurmann:  Ucbor  Mammaschnnker. 
B.  stellt  drei  Ammen  mit  Schanker  an  d<Mi 
1  BriUten  vor,  welche  beim  Nähren  von  Kindern 
aus  dem  Hospice  des  Enfants-Assistcs  angesteckt 
wurden.  Dio  eine  Kranke  hat  >-ier,  die  beiden 
anderen  je  zwei  Schankergeschwüre.  Prophy- 
lactisohe  Maasaregeln  snr  Verhinderung  dieser  lo- 
feetionen  eind  nöthig. 

ITi  IT  Fournier  sieht  ili.^  "  inz.ige  Vorbeugung 
der  Gefahr  darin,  dat»  kein  unbekanntes  Kind 
eineir  geannden  Fran  zum  Stillen  fibergeben  werde. 


*)  Die  Fabrikation  des  Kuphorine  hat  die  che- 
mische Fabrik  Dr.  F.  von  Heyden  Nachfolger  in 
>  Uadebeul  bei  Dresden  übernommen. 
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Herr  Rollet  weist  auf  dio  FSlIo  von  lat(>nt»ir 
Syjiliilis  hin,  wiflcho  nicht  diagnostioirbar  sind. 

Herr  Keula rd:  Per  Gesundheitsrath  b(»>ehllf- 
tigt  sich  damit,  eine  Beobachtungsstation  in  der 
Vorstadt  zu  en-ichton,  wo  die  Kinder,  bevor  sie 
einer  Amme  &bei|[cbeD  werden,  anfgeuammen 
irerden.  Da  übrigens  die  Herkunfl  «ller  Kinder 
nicht  bekaiiMf  i^t,  im"-^t,'  m;in  naoh  Fournler*« 
Vorschlag  alle  künstlich  ernähren. 

Herr  SeTcstre  weiat  nochmals  auf  die  grosM 
Wichtigkeit  dieisor  prophylactisehon  Fragen  hin, 
da  jährlich  2Ö0U  Kinder  in  jenem  Spital  aufgc- 
nonunen  werden. 

Herr  Qninqaaud:  £iD  neoe»  Verf«.lireii  zar 
Behandlung  der  Sjpbilia. 

Tn  einigen  Fällen  von  ?y|ihilis,  wo  andere 
Ulerajientische  Maatüuahmen  nicht  ausfülirbar  waren, 
hat  Q.  in  der  Milsgegeod  Stflek«  von  (Hornel* 

pfliwter  applicirt.  Ditüselbu  wird  folgeiidcnuassen 
bergesteiit:  1000  g  Caloniel  wenicn  mit  300  g 
Rieinnnöl  und  3000  g  En>plai>tr.  diachyl.  venni&cht. 
Hiernio  stellt  maa  14  Str<  ir.-n  Ton  8  m  LAage 
rnid  SOera  Breite  her;  ein  Quadratdedmeter  de« 
Pflasters  enthält  ungefähr  1,2  Caloniel.  Stücke 
TOD  letzterer  Groaee  werden  auf  dio  Haut  gelegt, 
▼erfaleiben  dnaelfaet  ongofkhr  adit  Tage,  irarden 
dann  ebensolange  Zeit  entfernt,  wieder  anf;;rlr;1 
u.  B.  f.  Dio  Ausscheidung  des  Quecksilbers  tluitli 
den  Urin  beginnt  ungefähr  am  vierten  Tag,  und 
h&lt  bisweilen  8  bis  10  Tage  nach  Abnahme  dus 
Pflasters  noch  an.  Papnloso  Syphilide  sehwandcn 
nach  acht  bis  vierzehn  Tagen  nach  Auflegen  das 
Pflasters.  Unangenehme  Nebeneracbeinungon, 
nasser  gerin|r«r  Gingivitis,  traten  nicht  ein.  — 
Diese  B<'l5Mi(l!iii'.::.,iii.  tli. nie  ist  »ehr  günstig,  da  in 
jedem  Augenblick  im  Kreislauf  sich  eine  gros-se 
Menge  Quecksilber  befindet,  weiches  die  Gewebe 
becinflusät  and  sie  beständig  unter  der  Einwirkoug 
dtirselben  Do>is  des  Medicamontes  hält. 
Herr  Barthelemy:  Uober  Hantnaasohlige 
bei  der  Influenza. 

B.  hat  bei  219  Inflnonzakranken  14  Mal  Haut- 
ausschläge beobachtet.  Einige  waren  ^-tiffillige 
Bt'gleiterscheinuugeu :  Furunkel,  Herpes,  Ekzeme 
etc.;  andere  hingim<en  waren  direet  durch  die  In- 
fluenza erzeugt,  und  für  diese  schiiigt  H.  den 
Namen  ,Kash  grippal"  vor.  Sie  sind  ungefähr 
ebenso  häufig  wie  bei  den  Pocken,  finden  sieh 
sowohl  bei  den  schweren  als  leichten  Formen, 
haben  Aehnliehk^t  mit  Masisni  oder  Scharlach, 
sind  M^«f'ilcn  auf  dfn  K\ti\'iii!tati'ii  lMr::!i-Iri, 
meiitl  jiHioch  aber  allgemein  über  den  Körjier 
verbreitet.  Sie  ähneln  dem  .^cbarlaeh  in  einigen 
Fällen  noch  durch  das  Vorhandensein  von  Angina. 
Bei  einem  Patienten  hatte  sich  der  Ausschlag  aus- 
schliesslich um  die  Talgdrüf-en  und  Haarfollikel 
entwickelt  und  erregte  den  £indraok  von  l^tjnnasis 
und  Liehen.  Ein  anderer  Kranker  hatte  Blasen 
rings  um  den  Hals  und  den  Ob -i  tli'  il  i!r  .  Ür.  t.,  ns. 
Herr  Mauriac:  Uober  schweren  Tripper- 
rheumatismus. 

Der  Tripperrheumnfi-ntii?  erscheint  mit  ver- 
schiedenen Anzeichen.  ii.  beobachtete  einen 
Krjinkcn,  bei  welchem  nach  leichter  Afl'ection 
beider  äehultergelenke  das  linke  Ellbogengelenk 
unter  starker  Röthnng  orheblioh  «uischwoll,  sodmi 
das  Entstehen  «nur  Pbloignon«  zu  befürchten  war. 


Die  Heilung  vollzog  sich  ohne  Eiterung,  aber  mit 
unvolIstAndiger  Ankylose  des  Kllenliogens,  Schwund 
der  Armmiiskeln  und  langem  Bestehen  einer 
Schwellung  der  Knochenenden.  Für  dio  Ent- 
stehung des  Tri{<|i''i  rlicumatismus  ist  nicht  allein 
der  Tripper  venuit wortlich  zu  machen,  aondem 
aneh  die  indiindnelle  Pridbposition  dos.  Kranken. 
Im  Gi'li.-Til<i  rgii.'^s  eliic-i  P:)tIviitLTi  ii:it  Tripporrheu- 
matismus wurden  keine  Gonokokken  gefunden. 
Die  Erkrankung  widersteht  den  beim  gewöhnlichen 
T'h  innnti^nnis  gebräuchlichen  HcUmittelo»  M.  ▼er* 
ürdiiLl  dajitgen  .lodkalium 

Herr  Fournier  hat  niemals  im  Ausflugs  TOB 
KrankcR  mit  TripperrbeunutiBmus  andere  als  ge- 
wöhnliche Merkmale  gefimden. 

Herr  Jullien  ist  geneigt,  die  Enlsti-hung  des 
TripperrhoumatiAmus  nicht  auf  den  Gonokokkus, 
sondern  auf  andere  Uikrokokken  sn  bedeben, 
we|i  li(*  li«>günsligt  durch  die  in  der  Hamn'ihro 
voriiioiilenc  blennorrhafd-^he  Afl'ection  in  den  Kreis- 
lauf gelangen. 

Herr  Thibierge  fand  im  Oelenkergnas  eines 
an  Tripperrhenmatisrnns  Erkrankten  gar  keine 
M  i  k  roorga  n  ism  en. 

Herr  Arnozsn:  Behandlung  von  Epithelio- 
men des  Gesiobts  mit  Bssigsiare. 

A.  hat  bei  acht  Patienten,  w  elche  an  Epithe- 
Itonion  des  Gesiclit»,  dio  von  den  TalgdiTisen  aus- 
gingen, litt4'n,  örtlich  die  Essigsäure  angewendet. 
Sie  wird  direet  mittelst  Glas-  od«r  Uol»tal^  oder 
bei  ausgedehnterer  Verbreitung  mit  einem  Pinsel 
aufgetragen  und  zwar  alle  zwei  Tage,  täglich  oder 
mehrmals  t&glich.  Es  wird  Acid.  aoet.  crjstatlis. 
bei  den  erstem  Sitningen  mr  HMfte  oder  «n  einem 

r)ritfel  verdünnt,  später  irln  vei-nrrn!et.  T)rc  IV- 
handlung  erzeugt  lebhal'l«.*,  aber  kurz  »lulaucmdcs 
Brennen.  l>io  entstehenden  Schorfe  sitzen  fest  an 
und  lösen  sich  dann  an  den  Itändern.  Man  nmi» 
dann  mit  der  Application  der  Essigsäure  so  lange 
aufhören,  bis  die  Schorfe  abgefallen  sind,  und  eine 
rosige  Grsnulationafliobc  vorhanden  ist.  Die  Ll- 
eerationsiläehe  wird  mit  jedem  Ahsehnilt  der 
Säurebeliandlung  kleiner,  sehliesslicli  l  utstehf  eine 
glatte  weisse  Narbe.  Der  Kranke  kann  die  Be- 
handlung selbst  ausführen  und  braucht  dabei  keinen 
aulTallenden  Verband  zu  trag<'n.  Bei  tief  uleerirten 
Epitheliomen  mit  Drüsenschwcllungen  hat  A.  dio 
Behandlungsmethode  nicht  benutzt ,  weiss  daher 
auch  nicht,  ob  sie  bei  diesen  wirksam  ist;  in  den 
oben  genannton  FftUen  hatte  sie  Erfolg. 
Herr  Jullien:  Ueber  ph  agedänische  Ulce- 
rationen  syphilitischen  und  sep- 
tischen Ursprungs. 
Einer  Frau,  die  seit  achtzehn  Monaten  an 
phagedäni sehen  L'Icerationen  an  Kinn  und  I.ipjie 
litt,  verordnete  .1.  kleine  Gaben  .lodkalium  (Queck- 
silbe rdarrdcbttUg  wurde  nntorUssen,  weil  die  Pa- 
tientin, die  in  einer  Strelcbholtfiibrik  arbeitete, 
.Afl'ectiiuicu  am  Zahnfleisch  liatti),  um!  aii-^i  i  ^ m 
örtlich  aututeptiscbe  Behandlung.  Die  Geschwüre 
verheilten  nadi  klurser  Zeit  Bei  derartigen  pba* 
gedänisch<^n  Ulcenitionen  ist  also  ri'  'n  ii  de  r  imp^r.  n 
eine  äussere  panisitäre  Ursache  vurliaudoii ;  aii  ht 
allein  örtliche  Behandlung,  sondern  Anwendung 
strenger  Antisepsis  ist  in  solelien  l'ällen  nothwendip. 
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Sodete  de  Biologie  (Paris). 

iSiUung  vom  24.  Mai\  14.  uiul  21.  Juni  1890.) 

tfairet  und  Bosc:  Uebcr  die  physio- 
logische  Wirkung  dos  Cbloralnmid. 

Nach  ihren  haaptolcblich  an  Hunden  anag^ 
fAhrtfln  Venaeben  Bpree1i«n  rieb  di«r  Vf.  dahin 

aus,  dass  die  NVirkiinj^'  ili-:  f'Munilamlrl  rrnf  üc- 
F|<iratioD,  Circulation,  Tt'inp«jratiir,  Verdauiui^s*- 
tractus  und  Nerv^^nsystom  identisch  mit  der  Wir- 
kung des  Chlorathjdnito  ist  und  daas  Diejenigen, 
welche  geglaubt  haben,  durch  Hinzufügen  des 
Formamid  die  schftdlieho  Wirkung  des  Cldorals  auf 
das  Hera  nentralisirea  su  könnea,  «ch  getinaohi 
haben.  In  der  gleiehen  Dom  irirke  daa  CMonl- 
ninid  etit,~|in'c!ii^nd  dorn  ^'.■ii;i^('r<"n  flebalt  an 
Chloral  schwächer  als  Clilunilhydrat.  Um  den 
gleichen  Effect  wio  mit  CUloralhydrat  zu  erzielen, 
sei  es  nothwendig,  die  Dosis  dos  Chloralaniid  im 
Verhältniss  ron  -4  : 3  zu  erhöhen.  In  Fällen,  in 
denen  <*hluralhydnit  im  Stich  laaM^  TCIsage  ftvch 
das  Chlorahimid. 

Schmitt:  DerSebtaf  trete  oaob  Chtoralanid 
später  ein  als  nach  Chlorallivilrat  iiml  sei  nicht 
so  lief  wie  nach  corrcspondircnden  Dosen  t.'lilornl- 
bydniti.  Wie  dieses,  setze  auch  das  ChlonUaniid 
in  grossen  Dosen  die  Temperatur,  Athem-  und 
Pulsfrequenz,  herab  und  erniedrige  den  Hlut- 
dnick.  —  Wenn  diese  Wirkung  auch  weniger 
ai»gesprooben  sei  als  bei  dem  Chloralhjdnt,  ao 
erfordere  aeine  Anwendung  in  gmaaen  Dmcb  oder 
bei  Ilerxkrnnken  und  alten  Leuten  niebtedeato- 
mniger  grosso  Vursicht. 

(ftutm.  du  »otUtk  mktOißfm  1990,  Msl  n,  M.  lA) 

(Sitmff  evM  19.  JuU  1890.) 
Combomale    und    Fran^ois:  Unter- 
snchongen  über  die  phjsiologisohen  und 
therapentisehen  Sigeosebaften  des  He- 

thylf  nhfnn. 

lieiiii  Hunde  wurden  Störungen  der  Magen- 
und  Darmfunctioncn  bwbachtft  mit  intensiver 
Blaaf&rbnng  des  Erbraobonen,  der  Faeces  nnd  dea 
ürins. 

Beim  MoerBchweinchen  zei;;t(  [i  si^  li  si'lnvache 
Mnskelsjrmptome  bei  tiabcn  unter  0,3  pro  Kilo* 
gramra  Kfirpergnwioht,  dagegen  BeÜnlÄing  mid 
Krschlaffung  der  Musculatiii'  ln-i  pTrisseren  Dcisen 
als  0,3  pro  Kilogramm  Kötptrgewicht.  —  Die 
Section  ergab  Blanflb'bnng  sflntmtlicher  Organe, 
mit  Auanahoie  von  Leber  nnd  Mieren.  Die 
graaen  Centron  des  Gohims  waren  Uan,  aber  die 
weiijsen  l-^asem  und  die  p  ri|  heriaohan '  KeiTon 
zeigten  diese  Verf&rbung  nicht. 

Nach  dem  VoTgange  tob  Ebriieb  nnd 
T.eppmann  haben  auch  die  Vor(niffi'nrl>'n  diesi^ 
Substanz  etet.s  mit  Erfolg  bei  einfachen  Neural- 
gien an;;c\v»r!(lf.  Gegen  Neuritis  und  Schmerzen 
bei  Tabes  dorudis  zeigte  eich  das  Mittel  weniger 
wirhaam.  An  aeut<^m  Gelenkrhenraatitnins  Er- 
fcninktr  liaittTi       M'ii  Xiit/iTi  ;uij^ewandt. 

Die  Sclunorzen  schwanden  2  Stunden  nach 
d<  ni  Kinnehmeo  und  kehrten  erst  naeb  6  Ihs 
8  Stunden  wieder.  7.\m{  Piücn  von  0,1  Metliylen- 
blau  gonügUin  zur  l^cruingung  de»  Schmerzes. 
ünaflgieMbin«  Kebenwirkangea  wardeo  nUmab 
wahrigonoinmea. 


Der  üriu  war  noch  vier  Tage  nach  einer 
einmaligen  Aufnahme  tob  Ifefchjlenblau  blau  ge- 
firbt,  die  Harnmenge  verringert.  Beim  Stehen- 
laiisen  sammelt  sich  der  Farbstoff  an  der  Obcr- 
flicho  des  U 

Das  liethjlenblan  ist  demnach  ein  Analgeti- 
dum.  BecQglieb  der  ErklSrong  aeiinr  WiilwiigiB' 
ui'isr  bcfluiltMi  riimbemalo  und  FrftB^ois  lieb 
im  Widerspruch  mit  £hrlich. 

(£«  BemalM  mU.  UtO,      St.)  JL 

Sodete  de  Tberapeutique  (Paris). 
(SüsNNy  Mm  SS,Jiuu  1890.) 

Herr  Trasbot:  Ucber  die  aogoDannte 
Toxicität  dos  Calomel. 

Die  Umwaadhing  ton  CWlomel  in  Sublimat 

bei  Körpertemperatur  wnrd.-'  von  Mialhe  ange- 
tiommer».  Andere  l'liemikir  glaubten,  dass  die»*-« 
Urawauil  :t  ^  -ich  nur  in  ganz  unbedeutender 
Menge  in  Ucgenwart  von  W^asser  oder  Salzwasaer 
Tollzieht:  hiersu  sei  ansserdem  noch  der  Einflum 
der  r.ijfl-  uiiil  or^'uniscIiiT  Substanzen  crfiird.-rlh-li. 
Vortragender  isl  auf  Grund  seiner  Untersuchungen 
zu  der  Ansicht  gelangt,  da«s  die  Umwandlnag 
von  Calomel  in  SiiltHiDat,  selbst  in  O^genwmrt  TOB 
Chlomatrium,  f;ii>t  Null  sei. 

Herr  Constantin  Paul  ist  zu  ähnlichen 
SeiiJassfolgemngen  gelangt.  Er  bat  in  Gegenwart 
von  sauren  oder  aflasen  NahmnginiltfllD  niemalt 
oino  Transrormation  von  Calomd  in  Sublimat  bo* 

obachtct. 

Herr  Delpcch.  Chlornatrium  und  orga- 
ni«>ch*-  Säuren  haben  keinen  Einfluits  auf  Calomel. 
Wenn  es  Yergiftungsfälle  gegeben  hat,  so  waren 
dieselben  wahrscheinlich  der  Einwirkung  der  Saia- 
fkan  des  Magenaafts  snnuehreiben. 

Herr  CrAqaj.  Wenn  ÜngllleksfUle  mit 
Calomel  zu  befürchten  w'in  ti,  würde  die  Klinik 
uns  manche  Bciapielo  bericlitin.  Hisher  :=iiMi  aber 
derartige  Ffdl--  iiii  ht  bekannt  ^ti^wurdi-n. 

Herr  T rasbot,  Vergiftungsfälie  nach  Ge- 
brauch von  ('alomel  sind  wohl  berichtet  worden. 
Die^selben  sind  aber  einer  anderen  Ursache  als  der 
Gegenwart  von  Cblomatrium  zuzusohreiben. 

(«HB.  mU.  ti90,  jn>.  M.)  Jt 

Soclete  m^cale  dea  Höpltaoz  (Paris), 
(SUuiuf  vom  27.  Jtmi  i890i, 

Herr  Hayem:  Ucber  Bobandlung  der 
Diarrhoe  mit  Aoidnm  laetioam, 

H.  hat  seine  Yetsnche  mit  der  MBlchstore  in 

den  letzten  Jahren  fortgesetzt,  Diesellw  wird 
vom  Yerdattangstnicttu  gut  vertragen.  Nach 
grossen  Domo  (mehr  als  10,0  ttf^ch)  eneheiat 

sio  ziemlich  schnell  im  Urin  und  Stuhltiani;.  T^^- 
hor  liegt  die  Annahme  nahe,  driss  (üc  in  aus- 
reichender Menge  eingefShrt«  Säure  unTerändott 
in  den  Dann  gelangt  nnd  densolben  direct  beeiR» 
flosst  —  Niemals  hat  H.  Verdannngsstßrangen 
(Aufsto-s.  11,  Erbrechen  oder  Diarrhoe)  nach  t*g- 
üoben  Gaben  von  10,0 — 15,0  b«ob«cbtet.  Er 
veraohreibt  daa  Mittel  in  Form  von  Umonade  in 
folgender  NV  i-.': 

iV  Acid.  laciici  10,0—15,0 

Aqua«  destill.  S()0,0 

Syrup.  rimpl.  800,0 
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ioiierbülb  24  Stunden,  halbgla&wciä«,  au^rhalb 
dar  Mahlzeiten  zn  trinken.  Hiermit  hat  er  in 
fa«t  allen  K&llen  Ton  Diarrhoe  die  besten  Erfr^lj^o 
erzielt.  Bei  Tnberealo«e  mit  Verdaaungestörungen 
pflegt  aasMrdem  noch  Kefir  (1 — 2  Flaschen  tftg- 
lieh)  TeFftbrwohi  zu  werden.  Aneh  bei  Diarrhoo 
in  Verlraffl  lies  Typhus  h«t  Aeidnnt  laetienm 
f'irh  liewäliH.  Pe^gleiclicn  war  der  Erfolfj  tn'l 
Cboiera  nostras  ein  günstiger.  Deshalb  dürft«  der 
Gebranoh  d«r  IDlohiliim  aoeh  bei  der  Cholera 
asiatica  zu  empfehlen  sein.  In  prophylaktischer 
Uioflicht  dürften  1,0 — (j,0  täglich  zu  verabfolgen 
Min.  Als  Heilmittel  dagegen  müasten  so  früh 
wie  m^eb  10,0—30,0  iiuwrfa«lb  34  Stundea 
wifiirandfli  werdn. 


Hurr  Barth:  Beitrag  zur  Behandlung 
der  schweren  Pnevmonie  mit  InHen  Bidern. 

B.  hat  7  Fälle  von  »rhworfr  I.unRonnrtxfin- 
duEg  mit  killten  B&dem  bthandolt  und  in  allen 
Fällen  Heilung  erzielt.  Die  Bäder  hatten  eine 
Tempentnr  Ten  18 — 24^  und  wurden  aageflhr 
■He  8  Standen  Terabfolgt.  Um  .Sjncope  n  Ter- 
meidon,  würfle  ver  dom  Bade  eine  CoffeTninjection 
und  nach  dem  Bado  eine  Aetberityection  «ppUoiri. 
Niomale  «nrden  atfirend«  Complienlioaen  beob- 
achtet. —  Als  <'ontraindication  betrnclitct  B. 
Herzaffcotiones,  Atherom  der  Gefäsao  und  gewisse 
Stteoflgen  dei  cantnien  NervenqitMtta. 

(Mm  ffo.  db  «b.  el  A  «U^.  /«M,  No.  31.) 

R. 


Referate. 


Ucber  habituelle  ObstipattoB.  KUnieeher  Vertng. 

Von  NolbnaRel.' 

Die  Stublentlpt  ninf;  ist  Ton  einer  regeiaiiMig 
wiederkehrenden  r,.ntrai  tion  im  Colon  resp.  Rec- 
tom  abhängig.  Im  Dünndarm  wild  der  Darm- 
inhalt sehr  schnell  fortbewegt,  so  daM  er  in  6  bis 
R  Stunden  an  der  B.-mhin'schpn  Kliijipii  nn^rrk'nn- 
men  iat;  dann  wird  er  allmählich  aus  dem  Dick- 
dam  aaigeeleieen.  Die  AnBlSennfc  der  Perietaltik 
wird  sehr  wpHcntlii'li  dimdi  d;L^  Ni>r%<'iisystpni  be- 
oin6u88t  und  hat  nicht,  wi«  Enguliikann  es  will, 
in  der  Darmmusculatur  selbst  ihren  Ursprangaort. 
Die  Innervation  des  Dick-  und  Dünndarms  geht 
dabei  nicht  parallel  neben  oinander,  vielmehr  ist 
die  dos  einen  unabhängig  von  der  des  anderen. 
Die  Anslöeaog  der  Peristaltik»  welche  eine  £nt- 
leemng  des  BanninlialtB  rar  Folge  bat,  tritt  nnter 
normali'n  Vorhältnissen  periodi^i'!)  oi!),  und  zwar 
ist  in  der  Kegel  die  Thätigkeit  tlttr  Darmncrvon 
anf  eine  84a(1taldige  Erregung  gleichsam  eingestellt. 
Indessen  liegt  eine  2 — 8  malige  Stiihlentleerung 
innerhalb  24  Stunden,  und  ein  einmaliger  Stuhl- 
gang in  2 — X  J  l  Stunden  noch  im  Benüch  der 
phynologischan  Breitengrade.  Von  diesen  letateren 
phjsiologischmt  Abnonnitftten  rind  «IgMitblintfiebe 

findorsnrti^r  Abwi'icliiin j^en  wold  zu  mittTH'hr'idf'n. 
Bei  gewissen  Individuen  erfolgt  die  Del'äcation  nur 
alle  8^  10,  12  nnd  mehr  Tage,  ja  es  sind  Fälle 
in  der  Litteratur  beschrieben,  in  denen  überhaupt 
nur  6  —  8  —  10  Stuhlgänge  im  Jahre  erfolgten. 
Alle  diese  Abweichungen  der  Norm  gehören  in  das 
Gebiet  der  habituellen  Obstipatian.  Die  Grunde 
flkr  diene  pathologrsebe  Sraebdnnng  sind  mannig- 
fach. Kinmal  linndclt  o»  sich  um  eine  Alimvrmitrit 
in  der  Innervation  dee  Darms.  Femer  liegt  ihr, 
wie  Nothnagel  dureh  Seetionsbefond  erhärtet 
hat,  r'mo  ^'eniwe  Atrophie  der  Colonmusculntur 
zu  Grunde.  In  vielen  andern  Fällen  kommt  sie 
sn  8tMld%  wenn  die  Rcgelmä>>$«igkeit  der  Darm- 
entleomng  einmal  nnterbroohen  wird,  und  swar 
gezwungen,  so  anf  efaier  EiMnbabnfahit  etc.,  oder 
aneb.  iv^lkfirKob,  wie  so  blufig  bei  Ffatien  beuerer 


Geeelkobaftaklaasen:  dann  eldlt  aioh  ObeÜpatiea 

ein,  dieser  foJtrt  .-in*-  Dinrrhuo,  tind  letztere  wird 
von  einr>r  längfren  Obstipation  abgelöst.  Auf 
Ahnliche  Weiso  kann  ein  Diätfehler,  der  erst  einen 
acuten  Darmkatarrh  encengt,  sohUeaeUeb  m  einer 
habituellen  Stuhlverstopfang  führen.  Weitere  Mio- 
lii^'i<i  lif  Momente  für  die  in  Rede  stehendo  AfT<  < - 
tion  sind:  eitaeade  Lebensweise,  Ansammlung  von 
Fettmaiien  im  Darm  bm  allgemmner  Oberitae, 
spinale  und  oTidmili»  Krki-nnkungen  etc.  Auf  die 
Schlaffheit  der  Baucbmnsculatar,  die  von  anderen 
Autoren  hier  als  Umelw  edtaafgefübirt  wird,  legi 
N.  kein  Gewicht. 

Die  Folgen  der  chronischen  Stuhl vertfopfung 
sind  mannigfach  und  nicht  b<'i  allin  Imlividnen 
gleich.  Bei  vielen  entwickeln  sich  Uämorrhoidal- 
cnstlnde,  die  an  den  bekannten,  oft  «ehr  qalteoden 
Beschwerden  führen;  fennT  wird  in  den  ineisN^n 
Fällen  der  Appetit  beeinträchügt  (in  F'olge  mangel- 
hafter secretorischer  oder  motorischer  Function  d<» 
Magens,  oder  vielleicht  auch  in  Folge  der  Resorption 
von  Ptomalnen,  die  sich  in  den  stagnirenden  Koth» 
massen  bilden),  endlich  findet  sich  nicht  selten 
eine  beträchtliobe  Einwirining  auf  das  Central' 
tterreoaystem  (entweder  dnreh  relleetoriache  Pune* 
tion  der  nefiissnorven  oder  durch  AutointoxicatioQ 
mit  Ptomalnen  zu  erklären),  welche  sich  als  hypo- 
chondfiieb«  Stimmung,  Unluet  aar  Arbeit,  Con- 
gestionen  zum  Kopfe  etc.  äussert.  Nach  einer 
neueren  Anschauung,  namentlich  englischer  Aerzte, 
»oll  die  chronische  Obstipation  auch  die  Grund- 
lage maaeher  Formen  von  Chlorose  bilden,  und 
zwar  bat  man  dam  Baweia  Ar  dieae  Amnahme 
-Inrch  TMlung  der  Cblenwe  mittelst  AbAhimittel 
erbracht. 

In  der  Behandlung  der  habituellen  Ob- 
stipation h»^  mnn  »u^h  wie  überall  vor  d>Mn  Sidia- 
niatismus  zu  liütt'ti.  Zu  heilen  ist  möglicL.^t  nioht 
da«  Symptom,  die  Stuhlver&topfung,  sondi'rn  die 
Grundlage  desselben,  nimlich  die  mangelhafta 
Peristaltik  des  Psmis.  Als  Raaptaiittel  kemiDt 
hier  die  llaasaga  des  Dmius  vnd  zwar  Tonieliiididi 
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des  Colon  und  Roctoro  in  Betracht,  um  die  Mus- 
i'uhittir  (Ic^.M-llii'ii  /u  ki'iiftii^oti  iinil  zur  schnelluren 
Furtbowegung  der  Koüuaa««on  su  baßÜiigeo.  Von 
mnterai  IlMunnlimen,  dk  am  batat  mit  dw 
■Miissii;;!'  7.11  i^lrii-luT  7('it  anzuwenden  sind,  ist  zu 
t'r^^illtloll  i''iiiaiüä>4iü(»u  des  Abdomens  (seltt-ner 
Galvanixation  mit  Einführung  einer  Elektrode  in 
das  Kectuni),  r^gelüiAango  £«wegan|j^  2iamet' 
gynuiastik. 

.Diese  <'ar  liis^t  man  um  liiv-ten,  numontlich 
im  Sommor,  in  einem  Badeort  —  olwiiMi  ift«ht 
hier  liarieniMd  —  bflgionen  und  dna  tu  Hftuae 
wochenlang  fort.-i'tzcn  fCnrlsVirnl  iTtipfichlt  Ktch  mir, 
weou  wirklich  ein  otu-itiii^oluT  MugendarmltuUrrb 
di«  UnKcho  der  habituellen  Obstipation  ist).  Will 
renp.  kann  nm  die  l^tieaten  niebt  ia's  Bad 
schicken,  so  IlMt  man  nn  neWn  der  obenerwShn- 
ten  Cur  eins  d«r  z.-ililriiili.'ii  Bit1rivv:ls*cr  ge- 
braaobeo.  Oder  man  gicbt  Kljstiore,  oder  Gljccriu 
als  fnjflctioB  in  den  Ifaatdami  reep.  in  Snppom- 
toricn.  Abffilimiitfol  siinJ  möu'ü'-fist  zu  vermeiden, 
in  einur  Ki;ihe  hartnäckiger  i'üUc  al>«;r  leider  nicht 
zu  umgehen.  Diese  Medicamentc  scheiden  sieh 
bekanntlioli  in  die  Laxantia,  die  olin«  Beianng  der 
Darmeehleltnliaat  nar  dn«  Mhoellnfe  PeriaUltik 
erzeugen,  und  in  die  Drxtt'iii-:!.  wdi  ln'  lii.'  Darm- 
maooaa  stark  irritireo.  lu  die  erste  Gruppe  ge- 
hören die  efiMaanrea  SAfte  des  HaoagAbranelu,  die 
T:imnrinfl(  n,  dn«  CHloroel,  da«  Ricinu!>öl,  dor^nnrin- 
zuck«  r,  iUnnsttiafi,  Honig  etc.  Femer  sind  hier 
aufzuführen  die  sog.  Sahna,  die  »her  nicht  als 
dauernde  AbflUmnittel  gebcauoht  werden.  Von 
den  1>r««t!«i8  iat  lianpfalelilieh  ni  nennen  die  Alo^, 
dl'?  auf  r.ilnii  •'iii/ii»'irken  8eh(>iiit,  fiTpfr  der 
Khubarber  und  das  Podophyllin.  Diese  3  Mittel 
wnrden  lur  VentBrkang  der  Wirkong  aueli  oom- 
binirtf  t.  B.: 

1^     Podophyliini  0,8 
ExJr.  Aloe» 

Extr.  Rhei  m  3,0 

Ettr.  Tnra^r.  q.  ?.  ad  pil.  KOi  40. 

S.    A1.<•I1^1^     1  Till. ■II. 

Km  i^clir  oniTgisohes  Drastieum  sind  die  Colo- 
quinthen  (selten  länger  als  8  Tage  zn  brauchen), 
ferner  .lalapo  in  grösseren  Dosen  (verursacht 
manchmal  Ucbclkcit  und  Erbrecheo).  Zu  cmpfchleu 
ui  ancb  die  Cortex  GaMnma. 

1^    Extr,  fluji!.  r^i^car.i.-  sagend. 

Sjriip.  cort.  Anrant  m  20,0 

S.  1—4  Kaffeelöffel  in  lotenrallen  Ton  2—3 
Standen. 

Bei  Leuten,  die  an  Hämorrhoidalblut^ingen 
leiden,  empfiehlt  aicii  Fulr.  Gijo/rrhizae  coiopoc. 
Soblageo  alle  lOttd  febl,  so  greift  man  zu  Folia 
Sejinae  und  Crotonöl. 

Sind  die  Abführmittel  längere  Zeit  anzu- 
wenden, so  weehseU  mm  mit  iluitia  zweckmäasigcr- 
wt'ise.  Nothnagel  begionl  in  der  Kegel  mit 
Aldv,  liUst  dann  einige  Wochen  Ktterwaaser 
trinken,  lüst  dieses  dureh  Pulv.  GlycrrrliiMO  oomp. 
ab  und  giebt  dann  Sjrup.  domeatic. 

Am  besten  nnd  f&r  «nen  Iftn^enm  Gebranoh 
am  mri>t.'n  zu  empfehlen  sind  Inij^ali'iiL.  n,  i-«nt- 
Wüdcr  mit  blo66ow  Wiwser  oder  mit  Abkcicbun^«a 


TOn  Loinsaraen  nnt  Znsatz  yon  Orninienthce^  Seife, 
oder  auch  Glycerinklystier.'. 

(iniMr  sMdi«.  iViMM.  iS90.  A'o.  10 

Ueber  die  PeritouMltuberculoee,  besondera  Ober 
die  Frag»  Ibfcr  «tlwwdtiiBgt  Von  O.  Vinr« 

ordu 

Yon  denjenigen  Snbaoaten  nnd  chroniscben 
Peritonitiden,  die  niilit  luu-hwi'islirli  al>  tmuma- 
tische,  oder  durch  anderweitige  Organtubercaloae 
als  taberenitoa,  «der  dnreb  einen  daneben  beeteben» 

den  mnlifnr^n  Tnnior  al«  earcinonuitö.^o  resp.  sareo- 
inatüsü  gekennzeichnet  sind,  i&t  die  grosse  Mehr- 
zahl tuberculös.  ludessen  l&sst  dleeor  wf  der 
Baaii  äomliob  nieber  Erfithnipgein  gewonnene 
Omndsate  im  Eianlfall  doch  nur  eine  Wahrschein» 
liehki  it.-dingnose  zu.  Die  T.-tii]>i  n«ttir  j^cwnlirt  in 
der  Diäereatialdiagnose  keinen  absoluten  Aahalta- 
pndtt:  es  giebt  tabereuMse  Peritonitiden  mit  gans 
unregelrailfijiigem,  mit  zeitweis.-  i'uMtiiuiiilir'hcm,  mit 
hektischem  Fieber  und  mit  dauLimi  iiünuültr  Tem- 
peratur —  Mlderer>eit8  hat  der  Verf.  selbst  einen 
—  seeirten  —  Fall  von  einfaober  chronischer 
Bntzflndang  der  aerOaen  Rtute  beobachtet,  bei  dem 

hektisches  Fieber  vnriiandiTi  war,  und  auch  aii<l('ri> 
derartige  F&lle  in  der  littcratur  aufgefunden.  Der 
raaeh«  Krifteverfidl  nnd  der  eefanell  aich  ana- 
bihlcndo  Maracmus  ist  y.war  In  d<r  lii^fjcl  der 
tuberculösen  Peritonitis  eigi  iilliua;lich,  kumait  aber 
auch  bei  der  einfachen  vor.  Endlich  sind  auch 
die  faesonden  im  Verlaafe  der  tubaronlöeen  Peri- 
tonitia  anftretenden  KemisMonen   nnd  Spontan- 

heilung<'ii  für  ilii>  Diaj^rmsc  nicti;  iintfr  ;dt«-n  TTtn- 
ständon  ausschlaggebend:  auch  bei  nichttubcrcu- 
Ifisen  ehrooieebea  Peritonitiden  sind  derarliga 
Beobachtungen  gemacht  worden  (so  von  Fi  edler. 
Berger,  Hirschberg).  Nach  dem  Gesagten 
wird  man  sich  also  stets  der  Schwierigkeit  der 
Diagnose,  ob  einfache  oder  tnbensalöee  Peritooili«, 
bewnsat  bleiben. 

Was  dio  Bidiaiidluii^'  diT  ( iiln'rciiilö.sen  Perito- 
nitis botriflft,  so  ist  durch  etliche  Erfahrungen  er- 
wiesen, dsas  dieselbe  bei  Bettruhe,  cweekm§as«g«r 
Diät  spnntan.  od<-r  durch  EinroibunfTi'n  des  Ab- 
domens nül  L'ii^'.  einer,  und  Sapo  viridis  heilen 
kann.  Erreicht  man  auf  diesen  Wegen  keinen 
Erfolg,  so  kommt  die  Laparotomie  in  Betracht. 
Einfache  Pnnetionen  dea  Abdomens  nfttaen  er- 
faliruni;>L!i :inä>s  iii.dif.>.  Bei  di  r  Frage  von  dorn 
Nutzen  der  ijipnrütomio  hat  man  oinoa  Unter- 
schied zn  machen  zwischen  der  einfachen  Inoiaion 
mit  gänzlic}i-  r  (■.!  r  theilwciser  Ivntleening  vor- 
handenen E.xsudiits  und  grösseren  Eingriffen,  wie 
Rosoction  einer  tuberculös-gesohwürigen  Darm- 
partie,  Exatirpation  einer  tuberonlteen  Tobe  etc. 
Im  ersteren  Falle  kann,  wenn  <fie  Peritonitis  Ton 

einer  hcillüncn  .idri  .s.-h'm  L;<'lanlten  TubiTriduse 
eines  andertni  UrgKn.«*  au^gcgiingen  ist,  dureh  die 
einfache  Incisii>n  eine  dauernd)-  Heilung  errieit 
werden.  Besondt-rs  günstig  i.st  hier  die  Prognose 
d^ijcnigen  Form  der  ^Tubereulosc  der  serösen 
lläutu",  wo  sicli  iin  eine  Pleuritis,  ausnahmswei.tQ 
an  eine  Pericarditis,  nach  einiger  Zeit  eine  Peri- 
tonitia  —  avoh  ohne  Vomtifgang  Ton  Dnreh- 
fäll.  II  .in.K'hliesst.  Bei  andfirwoiti^'i  r  Organ- 
tubtrculusc  iüt  uatürlioh  auch  oacU  der  Lapauro- 
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tomie  der  weitere  Verlanf  Ton  der  ersteren  ab> 

häogig.  ln(ifSs<.T>  kann  Seihst  lioi  iinliijll>':irer 
AuagMigstuberculoM  der  palliative  Nutzoa  der  In- 
«iöon  em«r  «]csadatiT«B  duwniMlieB  Peiitoiiitifl, 

falls  fliese  an  sich  grqW»  BotoLwetden  veroflMh^ 

sehr  boträohüicb  sein. 

C.  Posner  (Berlin). 

Atw  seinen  BxperimentaliuiterBnetinngen  aber 

di«'  J-öiilirlilieif  iler  Iliirnnfuir*'  im  Urin  linl  di'i- 
Verf.  das  Kesultat  gewunoen,  dsss  ein  reicUichtjr 
and  vidünnter  Uiin  am  güjistigaten  nur  Beseiti- 
gung des  Ilanisäureüborscinisses  wirkt.  DLir.'uif 
scheint  auch  ilcr  wesentlichste  Vorzug  tlcr  Miaer4U- 
wlsMr  vor  den  einfachen  Medicamcnten  zu  be- 
luliliv.  Bei  der  Dtenipie  iwt  ai»n  aber  ferner 
dannf  ra  «ebtea,  dnie  die  TMnreaetioii  lüebt  m 
Mfhr  alkalisch  werde,  weil  ein  liolier  Alksilescenz- 
grad  wahnebeiaiioh  einen  Miederschlag  saarer  lö«- 
lidter  nlkaBieber  oder  erdiger  Beetraddieile  snr 
Folge  hnt.  Die  Fr!if,'p,  oh  erdige  oder  alkalii'n- 
reiche  Quellen  rorzusiehen  sind,  wird  daduroli 
))eantwortct,  dass  letztere  dem  Urin  eine  grössere 
Lünngdunft  verleilMii  und  auf  die  Daner  auch 
bvMer  Twlnigeii  wwdin. 
ffimUnr  Hbu  WtOmtekr.  U90.  JVSa  UimMt. 

QAer  die  Beliandliinf  der  Meanlglca.asd  ver- 
wandter Zustlnde  dofch  CblOffnicUqrL  Von 

J.  Steiner  (Köln). 

Der  Verf.  hat  di«  von  Dobovo  erfundene 
Behandlungsmethode  der  Neuralgien  mittels  Bc- 
slSubungen  mit  Chlonnethyl  (C  (,'l)  in  einigen 
Fällen  iinufwuntit  und  ist  mit  den  Erfolgen  der- 
selben im  Gauaen  zufrieden.  Die  tiierapeutischo 
WiAuttg  der  lf«(bode  berabt  darauf,  dtn  da«  in 
knpfpmen  Syphoas  gehaltene,  tliireli  Dnick  von  4 
Aliiiüsphären  iu  flüssigen  Zustand  üborgefnlirte 
Chlormethyl  bei  seinem  Ausströnien  aus  oimMn 
Ventil  auf  der  Haut  cino  K&lteantotheaie  hervor 
ruft.  Der  Verf.  h&lt  das  Chlormethj!  nicht  för 
ein  Universal mitU^I,  ist  aber  der  Ansicht,  dass  es 
■ebr  brauchbar  nnd  des  Verniobee  ««rUt  ist.  Wenn 
der  Verf.  aber  weiterbin  nifjnt,  dan  „Gefahren 

mit  <\(T  Anwendung  tl.'s  Clilnrnictiivls  iiiolit  vnr- 
banden  seien,  dann  selbtit  bei  kräftiger  Application 
bekmnaie  maii  keine  Gangrfta*,  to  mtus  diese  £r- 
fabrang  doch  dringend  ergänzt  werden. 

Wie  aus  einem  im  Ct)rTe«pondenzbl.  des 
nllgom.  firztl.  Vereins  von  Thüringen  1888.  lieft 
6/?  T«rö8ttntUebtoQ  «ivgefaeoden  Keferate  B. 
Sehnebardt*»  Aber  die  in  Rede  stehende  Be- 
handlungsmethode horvorgelit.  Ii:it  man  ,1<m  nicht 
ganz  eorgsamer  Uandliabung  der  Aufittfcubung  ver- 
•ehiedene  FUle  von  Lympbangoiti«,  Phlegmone, 
(tnngrän,  Erysipel,  ferner  auch  starke  Pigmenti-  ' 
Hingen  der  Haut  folgen  sehen".  Unter  difj*en 
Umstünden  wird  man  gut  thun,  an  die  Verwen- 
dong  der  ohnehin  schon  omit&ndliohen  and  tbenren 
Hetbode  (der  Apparat  kostet  nnab  Angabe  von 
Sehn  ;i  nlt  h.-i  (i<'ij<<  n.  DnadflO  OB.  6Ö  M.) 
recht  vorsichtig  hcranzagcbcn. 
(J>iiiImA«  mU.  WtAmHikr,  t990.  Ho. 


Bebandlung  de»  BmpyeiBf  bd  iQiidcra.  Von 

Tschcrnow. 

Der  Verf.  ist  ein  begeisterter  Anhänger  der 
Radiealoperation  da«  Erapyema  bei  Kindera  nid 

verwirft  jede  Entleeniii:;  «1«s  Eiters  durch  Punc- 
tion,  autili  die  iS  iiia  u 'sehe  Uethode.  Die  Kadioal- 
operation  erzielt  eine  viel  grössere  Zahl  von  Hei- 
lungen, die  Puncti"n  mnss  öfter  wiederholt  und 
in  vielen  Fällen  wegen  ilires  mangelnden  defini- 
tiven Erfolge«  durch  die  Riidicaloperation  ergänzt 
werden.  Der  einxige  Vortag  der  Function  vor 
der  Ineiston,  data  nllmlieh  bei  der  enteren  die 
Lunge  sich  si  luieüer  .ut-drluier,  kann,  ist  nach  d-M 
Ansieht  des  Verf. 's  so  gering,  dass  man  ihn  ganz 
ausser  Aobt  lassen  kann,  und  dies  um  so  mehr, 
(Iii  '^inc  Ausdehnung  der  l/mr-i«  durch  viele  andere 
Mittel,  wie  Massage,  Gynnmstik,  Behandlung  mit 
comprimirtor  Luft  u.  s.  w.  sich  .ziemlich  leioht*  . 
enielen  Ueat.  (Ob  der  Verf.  eise  grösser»  pi«e- 
tbwbo  Briiihrung  über  die  Wirknng  diemr  letsteren 
Methode  !i;it,  niöelite  Tief.  l>i>/\velfetn ;  diese  Auf- 
fassung erinnert  uns  doch  zu  sehr  an  den  ^grünen 
Tleeh*.)  DI«  Ziiseiiuneiieebmni|iibiig  des  Tbora«, 
die  durch  die  BfilauVhe  .^spirationsdrsinage  ver- 
hütet oder  wenigstens  auf  ein  Minimum  reducirt 
werden  soll,  hftngt  nach  Tschcrnow  am  wenig- 
sten  von  der  einen  oder  andern  Behandlungsme- 
thode ab,  sondern  vielmehr  von  dem  Charakter 
der  abgelaufenen  e\>udiitivon  Entzündung,  von  der 
Quantitöt  dos  Exsudates,  dem  Gnde,  in  welchem 
die  Lunge  ibre  Blaetieitit  eingebtot  batte,  von 
der  grösseren  oder  t^eiingercn  Schwartenhildiing  in 
der  Pleura,  vua  dem  Knt  wiekolungsgrade  der  soge- 
nannten chron.  plciiroyenen  interlübulärcn  Pneu- 
monie, von  der  Dauer  des  Empyems  (das  ist  doch 
kein  neues  Moment!  Ref.),  vom  Grade  der  Muskel- 
atrophie der  kranken  Seite  u.  s.  w.  (Der  Thora- 
cotomie  wird  ja  aber  gerade  der  Vorwurf  gemacht, 
daes  sie  beeondera  d^  Verlost  der  Lnngenelasti- 
cität,  die  Schwarti'iiMjrlun^r  ete.  lietiTm'-liirf» !  Ref.) 

Die  GperatiMnsnii'tliode  T  s  e  h  ernu  w '."«  ist  die 
gcw6bnfiobc:  in  der  liege]  maeiht  «r  die  priniäro 
lüppenreseotiun  (der  VI.  oder  VII.  Kippe  in  der 
Axillariinie).  Der  vieldiscutirten  Frage,  ob  man 
in  der  Nachbehandlung  die  Pleurahöhle  ausspülen 
soU  oder  nicht,  steht  er  prineipienlos  gegeoAber: 
.in  einigen  Fillen  spült  er  diesdben  ans,  in  ande* 

n'ii   llnlt  i'l'  es   iiii^llt'   I  !"). 

iiii  ijikiv/xn  der  Verf.  Fälle  von  Kin- 
der-Empyem  beobachtet.  Davr.n  i>i  ein  Fall  mit 
Function  behandelt  (Tod!),  bei  einem  andern  Fall 
trat  ein  Durchbruch  des  Eiters  in  einen  Bronchus 
ein.  Von  den  nbrij,«  n  2ti  l  allen,  «iie  mit  der 
Kadicaloporation  behandelt  wurden,  scheidet  er 
4  Fille  bei  Tabereuloee  und  dnen  bei  ^tntis 
'.\-.\>:  hei  den  re^tir«'nd>'ii  Ol  Terssiebnet  er  eine 
Mortalität  von  2  =.ca.  10%. 

Von  den  4  FUlen  bm  Tnberonlose  xeigte  der 
i'in--'  eine  Verschlimmerung  des  Alliemein^tisfnndes 
imAi  der  Kmpyemoperatinn,  die  niuieni  wurden 
temporär  gobeSMrt  rcsp.  sogar  vollständig  geheilt 
(aber  nicht,  wie  M«  den  Krankengesobichten  her- 
vorgeht, bezügliob  der  Tnberoulose,  was  bei  der 
Zweideutigkeit  des  Textes  bervorgeboben  werden 
muss.  Ref.). 

AdtseO«. 
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Zar  Bdundlang  der   Rachendiphtherie.  Von 

Dr.Uoritz  Ernst. 

Indem  £.  innerlich  ohlormoree  kalinm  T«nb- 
raelito  oder  pin»olto,  mit  di«a«m  oder  andern 

M<'(li<'.'>'ii"'iiti'ti  '^nr^'-ln  Iii'.-!.*  n(l<>r  iiuritijM'ilzti',  kam 
er  bald  KU  ilir  Ut.<h(ji-z.eugutig,  dtuts  keinem  der 
Mlg«ir«ldott'ii  Mittel  (>inc  fipccifisobo  Wirkung  su- 
orkannt  worden  könno,  dasa  aber  bei  regolmiasiger 
und  fleiaaigor  Anwendung  der  verschiedenen  Stoffe, 
zumal  hei  exactem  Gurgeln  oder  Auaspritzen  am 
Abeode  «teto  «in«  Bea8«rang  im  «llgeiueinen 
KnnUieibitrildie  m  ▼•nmehnen  war.  Dagegen 
wai' illo  wMontlli'Ko  Zuiiuliiiir  uiul  A  u  f.  Vir  oi  1 11 D  g 
de8  ProcosBiw,  wt-mi  citu'  solche  erfolgte,  stet» 
nach  Ablauf  der  Nni-ht  lingotreten. 

Es  wurde  ihm  bald  klar,  daaa  der  Unterschied 
im  Oecursua  morbi  nur  dadurch  hervorgerufen 
werde,  daas  w&hrend  des  Tages  auf  die  Kachen- 
gebildo  durob  Medioamenta^  Gnigelnng  oder  Aua- 
apritzung  mechainaoh  eingairitltt  werde,  daaa  aber 
in  (Irr  N.H-lit  diese  l?inw irkuuj;  au!>hleibo,  weil 
df'ti  Kniiiken  Kuliu  geguaut  werde.  Daher  ooii- 
fttruirte  er  sich  die  llypotheae,  daas  die  entzänd- 
lichen  Producte  in  Folge  Kntwickolung  dos  sie 
bedingenden  specifischon  Agens  zunShmen  und 
(laas  dieäcd  letztere  sich  eben  im  Zustande  der 
Rtthe  der  Raehangebild«  beaser  eD(wiek«Iii  und 
▼ermebren  kAnn«,  ala  diea  rar  Zeit  mögltoh  iat, 
während  welcher  in  kurzen  Inten-nlli'n,  Flüsaig- 
keit<;w>>llen  die  Schleimhautobertläche  heapftlten. 
Auf  <1'M-  im  Zustande  längerer  Ruhe  befindlichen 
Tinten<>l>Hrfläche  bildet  sich  ein  Lager  dca  Schim- 
melpilzes, während  die«e  Entwickclung  auf  der 
durch  ilen  (leliraiieh  liäu(i|,'  in  Bi^wegung  gesetzten 
nicht  erfol({ün  kann,  aagto  £.  sich,  indem  er  nadi 
einem  AnaTo|üoo  auehte. 

Kr  hnt  ef.  ilnahalb  als  festen  Grundsatz  auf- 
geiittiUt,  diuw  jede  Yiortulatunde  gegurgelt,  rosp. 
anageapritst  oder  ein  SebUngaet  vorgenommen 
weiden  mflaae.  Und  er  bat  seither  innerhalb 
11  .fahr«  über  120  Fälle  behandelt  und  keinen 
Mi>?-i  rfiilf.'  zu  verzeichnrn  gehabt.  Wenn  in  neuerer 
Zeit  bei  Empfehlung  oinea  ftlterea  oder  neuen 
llittela  gegen  Dtpbtberie  bj«r  oad  da  der  Znaabc 
gemacht  wird,  das^'-'lbe  mn->*r>  anch  in  der  Nacht 
verabreicht  werden,  würili>  uubewusst  d.«  Punctum 
Niliens  getroffen  und  Verfassers  Beobachtung  be- 
alAtigt.  Die  Kinvendung,  daas  durch  die«e  Be- 
baodlnngBmeÜkoda  die  Kraft  der  erkrankten  Kindar 
erschöpft  werden  k'innte,  ist  iiiiht  stichhaltig; 
denn  Blmmtliche  Patienten  genasen  dabei. 

Die  durchaebnitUiobe  Behaadlnngedauer  der 
Fälle  bctrStrt  ^  Tn^rc  und  3  Nächte,  doch  warfen 
in  einzelnen  Fällen  «uch  4  —  7  Tage  erfortlerlich. 
Die  Hanptaache  bleibt  immer  die  in  je  '/i  Stunde 
Tonnnebmeodfl  Irrigation  der  Rachengebild«  durch 
irgend  «tne  antlaaptiaefae  Flflaagkcit. 

(Willi.  McA  Wkhntar,  I9$0,  Mf.  M.)  A. 

Der  ttaarapeutlache  Werth  d«*  Aatl^ln  bei 
elnifen  KloderfcraoUMlten.  Van  Banry 
Deeaa«. 

Di«  ptaetiaehe  &fidintDg  bat  gelehrt,  daas 
das  Antiiijrrin  nieht  oor  ala  Aotipjretienm,  son- 
deni  auch  ala  Sedatimm  ammrordeotllebe  Wirk- 
samkeit 1>i',it/t.  \'Mrzii;.f-«ei-.  in  der  Kindt'rpraxis 
kuuult  dieser  Xheil  dur  Wiikaamk^it  des  Aati- 


pyrins  zur  Geltung.  —  Als  Antipyreticum  hat 
Verf.  düs  Medic'ütnenl  Ihm  Kinfi-^m  im  Allge- 
meinen nur  bei  croupöser  und  katarrhaliaoh«r 
Rneamonie  aagewandt  und  waA  dann  nur,  wenn 
die  Körpertemperatur  über  41'*  C.  stie^r,  sowie 
dann ,  wenn  sich  in  Folge  der  Ueberreizung  der 
Centraiorgane  gleichzeitig  Convolsionon  einstellten. 
—  Die  eigentliche  Gefahr  bei  Pneumonie,  die 
acute  Herzschwäche,  ist  im  Allgemeinen  nicht, 
wie  beim  Abdominal typhu.t,  eine  Folge  dos  lang- 
dauernden  Fiebers,  aondeni  der  Stauung  innarluüb 
dea  reobten  Veatrikela,  weleba  aldi  in  Folg«  der 
Anschoppung  der  Lunge  und  d>>r  consecutiven 
Suuung  im  kkinen  Kreiuhtufe  entwickelt.  — 
Das  Fieber  seinerseit«  k;tnn  gleichfalls,  wenn  auch 
nur  in  der  Minderzahl  der  Fälle,  zu  gefahr- 
drohenden Zufällen  dadurch  führen,  dass  das  mit 
Kohli'tisi'nire  ühcrladeiii'  Blut  die  nervösen  Centren 
reizt  und  so  zu  CoavulsioneB  eto.  fübrt.  —  Gegen 
diese  leteteren  bat  aieh  naeh  Varf.'a  ErfabningeD 
das  MedicARD^tit  am  besten  bewährt.  Im  Ganzen 
giebt  Verf.  iu  24  Standen  0,15— g  in  gleicb- 
mässigen  Gaben  alle  Stunde  einmal.  Eine  letsta 
Dosia  wild  vor  dem  Schlafengehen  verabreiobt; 
gewöhnKob  tritt  unmittelbar  daranf  mehr  oder 
wenii^er  nihiger  Schhiniitipr  ein.  Boi  den  vom 
Verf.  beobachteten  Fällen  ist  bei  jedem  einzalnen 
Pktienten  die  gewfinaebte  Wiritnng  eingetreten. 

-  Am  charakteristischsten  ist  die  Wlrkuni;  des 
Aiiliinrin  bei  Kinderkrankheituo,  auf  welche  be- 
reit« Wood  vor  einiger  Zeit  hingewiesen  hat.  Im 
Durchschnitt  konnte  dieser  nach  einw6chentlicher 
Antipyrinbehandlung  seibat  in  Fällen  von  ziem- 
lich   ."ehweror    Choren    Heilung    resp.  wesentlieli.' 

Beaeerung  eizielea,  w&hrend  eine  consequeotc, 
dnrdib  8  Woeben  hbidareh  fertgeaatrte  Anen- 

behandlunzj  keinen  Erfolg  hatte.  Verf.  seibat  hat 
ähnliche  Krt'idirungcn  in  folgendem  Fall  gemacht: 
12jährigc8  Mädchen,  leidet  seit  2  Monaten  ao 
aebwerer  Chorea  mit  rlwumatischen  Symptomen. 
Behandlung  (Arsen,  combinirt  mit  Brnmkali)  ohne 
Erfolg,  oliwnhl  l':it.  zuletzt  IK'^  Tropfen  der 
Fowier'sohen  Lösung  mit  0,9  g  Bromkali  Smal 
ttglieb  nabm.  —  Wegan  einea  HentfolilerB  ansaer 
dem  noch  zeitweise  Ki^on  mit  Diirit.ili«  ;;rf>ppbcn. 
—  Nach  Verabreichung  von  Antipyrin  in  3  mali- 
gen 0,6  Dosen  schwanden  die  Symptome  laoh 
Ablauf  von  4  Wocheo.  —  Im  Gänsen  wurden 
▼om  Verf.  T  FlBe  von  Chorea  !n  dieser  Weise 
1«iliani[ilf.  Vi)n  diesen  wurde  einer  in  lin'T 
Wochi\  2  innerhalb  von  3  Wochen,  1  in  4  Wo- 
chen, 1  in  6  Wochen  vollkommen  gebeBt  Vie 
beiden  Andorn  sind  noch  gegenwärtig  in  Behand- 
lung. —  D!f«<^  Heilerfolge  sind  um  so  glänzender, 
als  nacli  rl-  n  I>t';ilirungen  der  Sammelstatistik  der 
British  Medicol .  Asaoeiation  1881  &ber  Gbonn 
die  dureheebnittlieh«  Dauer  de«  Leidens  trota 
Ars.'ii  und  Ei>in  mindestens  1*'  Wochen  beträgt, 
während  sie  hier  nicht  länger  dauert,  als  etwa 
8  bis  14  Tage  im  DurehsobnitL  —  Uebrigena 
kommen  auch  französiche  Autoren  zti  ;,'enau  den- 
selben Uesult.iten.  So  berichtet  .Jean  BouissOu 
aber  19  Fälle  von  Chorea,  welch*  lüttalat  Aod« 
pjrin  behandelt  wurden.  6  davon  wniden  w»> 
sentHflh  gebessert,  11  vollkommen  geheilt. 

.\u-   dem   relativ   h."iiifi:,'en  Zu-*Mmin«itrefTen 
von  üulcDkrheumatismufi  und  Chorea,  sowie  der 
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^eiek  vorzüglichen  Wirkung  dos  Antipyrins  bei 
ImÜImi  Affactionen  schliesat  Stnrgis  auf  die 
Ideudtlt  des  pathogonen  Mikroorganismus  bei 
bfiden  Kranklioitfi),  die  er  mittiiri  versohicdt'ne 
MaaifesUtion  derselben  KraolcheiUursacbe  auffiust. 

a«lir  «itknoii  htA  rieh  dm  Antipfrin  bei 
Kenchhoston  pr-zeigt.  Im  Ganzen  hat  Verf.  ctwu 
im  Vertauft  dttr  letzten  2  Jahre  46  Fftllo  von 
PertuasiB,  darunter  mehrere  mit  schwerer  katarrba- 
Ueeiier  Pneumonie  compUeirt,  behandelt.  S&mmt- 
Belle  Fetifflten  wurden  lohneller  gesund,  als  bei 
irgend  einer  anderen  Behandlungsmethode,  Die 
mittlere  Doeia,  in  welcher  das  Medioament  hier 
BagewMidt  «inl,  betrtgt  0,2—0,5  g  in  Wein, 
Sjrrup  oder  Waast^r  3 mal  täglicli.  —  Euillicli  hat 
sich  das  Medicament  auch  in  einigen  F&llen  von 
bartniokiger  Urticaria  als  aoagesetchnetes  Mittel 
bewilut.  —  Mau  giebt  m  hier  sweekmlaKg  in 
deneelben  Dosen  wie  bei  Pertussis. 

dkm».  ^Ile  dmmi»^  Mti.  MmritHon  it.  Juni  1890.) 


(Ani  d«m  «tädu  Kr*Dk«nb«aa>i  rrlociricbibalo  I 

Abtballus  <1m  Herrn  ProX,  l'ürbrlng«r.) 

kllnlechen  Wflrdigang  dee  ElwelMgehnlts 
and  dN  ipcdfliebta  OMridiit  patholo^Mlitr 

"  "  "  '       Tod  H.  CitroD. 


Reusa  hat  versucht,  eine  bestimmte  Bede- 
boBg  nritchen  £iwekHgehalt  nod  epeeifiBehem  6e- 
iridit  ia  pttiwlogbdien  Flfiaaigkeiten  m  finden, 

und  hat  aus  mehr  als  100  Kiweiss-  und  Dichte- 
bestimmuDgen  in  24  F&llen  eine  empirische  Formel 
construirt,  die  dieeea  oonttute  Verhlltiitoa  mn 
Aoadrnck  bringt.    Dieselbe  lautet 


£  Q&mm)  (S^IOOO)- 

O  IMib 


-8,8. 


Bei  BeraebnnngeB  nedi  dieser  Fanael  kommt 

it:w)i  Ron  SÄ  nur  oine  mittlere  Ungi'iiauigki'it  von 

0,16"yg  in  Betracht  Zu  einem  den  Werth  der 
vorgenanateo  FohiimI  baetfttigenden  Reealtet  gelnngt 

Runeberg  auf  Grund  von  178  eorgfSUigcn  Ki- 
weisebestimmungen :  er  erreicht  durch  eiuo  uube- 
deutende  Modificatiun  der  Formel  sogar  noch  eine 
grfiMcre  doiduohnittlieh«  Geonnigkait,  Citren 
greift  Btin  einmni  den  Werth  dee  Begrtlii  «dnreh- 
sfliiiittliche  Geniiuigkeft"  in  dt-n  Berechnungen 
von  Reuas  und  Runeberg  an:  bei  dem  Gebranoh 
einer  betHamten  Formel  kommt  es  idekt  nnf 
eine  aus  60"/^  genauen  und  50<*i'y  ungenauen 
Werthen  abetriüiirte  mittl<<re  Ut^uauigkeit,  sondern 
nuf  die  Richtigkeit  jedes  einzelnen  Resultats  an, 
wenn  nicht  unter  Umständen  grob«  Titucbaogea 
hervorgerufen  werden  sollen. 

Hei  Ri  ua.s  und  Runoberg  fitulen  sich  Beob- 
acbtuagsfehler  von  0,9 — Ojöoy^,  Citron  erhielt 
in  ninen  49  OoDCroluBtemehangeii  sirieebeodan 
wirklichen,  durch  Wägung  gefundenen  Eiweiss- 
gelialt  und  dem  durch  die  Reuss-Runeberg*- 
Behe  Formel  bestimmten  Differenzen  \S»  0,6  nnd 
1%.  Zu  ähnlichen,  die  Bedeutung  der  genannten 
Formel  erheblich  einschränkenden  Ergebnissen  sind 
in  derselben  Zeit  auch  Nenenkirehea  und  Ho^f- 
mnnn  gekommen. 

Renes  nad  Rnaeberg  knben  ferner  ans  dem 
spec.  Gewicht  und  dem  Eiweissgebalt  ptitholo- 
gtscber  Fl&wigkeitea  diagnustisobe  Sohlüsae  uehen 


wollen.  Nach  dem  ersteren  Autor  zeigen  pleuri* 
tische,  peritonidsche  und  HautentzQndungsflüssig- 
keiten  ein  spec.  Gew.  von  mehr  als  1018,  Hjdro- 
thorax  von  weniger  iils  1015,  Ascites  weniger  uls 
1012,  Anasarkn  weniger  als  1010.  Citron  hat 
«neK  bä  der  PrOfung  dieser  Angsben  «iederbolt 
Abweichungen  erli«bt,  und  er  kommt  zu  dem 
Sclüuiiä,  daää  da4i  apee.  Gew.  wie  der  Eiweissgebalt 
nur  mit  grosser  Vorsicht  für  die  Diagnose  zu  ver- 
wenden ist;  insbesondera  sind  bei  niedrigen 
Werthen  entzündliche  Erkrankungen  nicht  mit 
Sicherheit  auszuschliessen.  Die  Wahrscheinlichkeit 
eines  «ntsbwUiobeo  Prooesses  wichst,  je  mebr  das 
speo.  Oew.  1016,  der  ffiwcossgebftlt  S  Free.  Bber- 
Bchreit<'t. 


(ßiuUek.  Arck,/.  iSm.  Jftd.  Bd.  46.) 


Sekttalb«, 


Ueber  den  Polstis  dififerens  und  seine  Bedeutoag 
bei  Erkrankungen  des  Aortenbogens.  Von 

V.  Ziemssen. 

Die  Einaobrftiiknng,  die  die  dtagnostisolM  _fie- 
deutung  des  Pnlwis  differens  der  RsÄslarterien  im 

Kranklieitshilde  des  Aneurysma  der  Aorta  iiseendens 
und  des  Arcui»  Aortae  schon  lauge  erfahren  hat^ 
rechtfertigt  der  Verf.  durch  einige  neue  Beispiele. 
Die*el(n  r.  ^  r  i  instriren ,  dass  der  Pulsus  difTerens 
ohne  die  ({cnunnto  Erkrankung  der  Aorta  vorkau- 
den  und  trotE  der  Anwmenheit  derselben  fehlen 
kaaa.  Ziemssen  nimmt  als  Bedingung  f&r 
die  Taiiaderte  FtdsqnsKtftt  auf  der  eiknmkteo 
Seite,  die  sich  im  Sphygmogramm  durch  mehr 
oder  weniger  schr&go  Ascensionslinie,  Erniedrigung 
und  AbdMhuog  des  Gipfels  und  mehr  oder  minder 
ausgesprochene  Monokrotic  der  Curve  charakteri- 
sirt,  eine  Verengerung  Üstium«  der  grossen, 
vom  Arcus  aortae  entspringenden  Arterien  an. 
Diese  Stenose  kann  nmuiigfiiMhe  Unsobea  liaben: 
Compresiion  der  Arterien,  Obtnmtfon  der  Oitien 
durch  Coagula  in  Aneurysmen,  selilit/förmige  Ver- 
ziehong  des  Lumens  im  Aueur/sma,  Endarteriitis 
defonnuis  ato.  Die  Endarteriitis  ist  die  blnfigtta 
Grnndlage  fiir  die  Stenoge. 

(i)«iaeA«f  Arehi9  f.  Ui*.  Mtd.  Brf.^4g.  tf^  ^^^\g^y 


1.  Uebec  DeckuQg  von  Trepanatlonsdefecten  am 
Schädel  durch  HeteroplastüC.  Toa  Dr.  Alazau- 

der  Frankel  iWien). 
a.  Der  knOcheme  Ersatz 

Von  Prof.  F.  Koenig. 

Verf.  zu  1  Lüt  mit  Bezug  auf  den  Versuch, 
Dcfeote  in  der  knöchernen  Sohfideldecke  dureh 
fremdartiges  Material  an  decken^  sein  Angern- 
merk  auf  das  Cellnloid  geriditet  und  durch 

Experimente  an  Hunden  bestätigt  gefunden,  dasa 
dieser  Stoff  recht  gut  dazu  geeignet  ist.  Kr 
schlägt  ibn  daher  su  gleidi«B  Zweekem  auch  für 

den  Menschen  vor  "nd  pbuht  ihn  selbst  in  schon 
ausgeheilten  Fällen  /ur  I)eokung  der;  uarbigeu 
Verschlusses  «ach  Kxeision  der  Narbe  empfehlen 
zu  sollen.  Vor  Stoffen,  wip  Kork-  und  Gummi, 
wie  sie  von  v.  Lesser  augewandt  wurden,  mochte 
er  dem  Celluloid  den  Vorzug  geben. 

In  einem  Falle  vou  sehr  ausgedehntem 
Sehftdeldefect,  der  einen  Theil  des  SeUifeDbeiDS 
und  linken  Si'heitelbeiiis  einnahm  und  nur  von  dünner 

Haut  gedeckt  war,  während  der  Betroffcuo  seit  der  , 
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Verletzung  in  inen  Zustand  beginnender  Verblödung 
gerathen  vrar,  kam  Vei i.  za  2  in  die  Lnge,  geiunnUm 
l>ofect  knftohern  decken  zu  bollen.  Yondmneatr- 
liohvn  bp^fif^lichen  Kundgebungen  Wagners  und 
Müller»  (Therap.  Monatsh.  1890,  No.  4,  S.  20-i) 
Bu.sgeliend,  »ohlug  Verf.  folgendes  Verfahren  ein: 
er  pitparirte  neben  dem  Defeet  einen  «u  Heut, 
Periost  und  einer  oberfüchliehen  Knoehen- 
scliiclit  be«telienili'ti  t^ostit'lti'n  Decklappon  und 
fügte  denüelben  in  den  lrei|>räparirten  primären 
Knochendefvct  ein,  nachdem  dessen  Deckhaut 
ebenfalls  gestielt  abprdparirl  und  zur  Deckung  des 
eben  angelegten  Schädelknochendefectes  verwendet 
wurde,  zwischen  beiden  Defei  t *ni  einen  Lappen 
als  Sporn  zwiachenlsssend.  Der  Plan  gelang  toU- 
kommeD,  die-  Verbeilung  ging  gut  tob  Statt«« 
und  ili'f  Ki'iuikf  gri.its  auch  geistig;  vdllst.'iifliL'. 
Vert.  betont,  iLu«  nunmehr  die««-  Ait  der  Ope- 
ratioB  die  M<'tiiode  bilden  nü«»>  n  wird,  selbet  in 
Fällen,  in  denen  grosse  Trepauatione- 
defecte  angelegt  werden  müsaen,  die  De- 
fecte  knöchern  /u  d>rkou. 

(i.  Witm.  Uin.  Waelmtdir.  U»0,  Xo.  36.) 
tt.  OmIrMf.alinirt.  MO.  Jh.m 


oeteoplastische  Atnputatlonsmethodc 
am  FosM  (Ampatatlo  tnlo-cycnnen  oeteo- 
plaatlea}.  Ton  Dr.  D.  Kransfeld  in  Odessa. 

Verf.  war   in   einem    Falle    von  gangränöser 

Abetowung  viacs  grögöoreu  Tb^tee  des  Jfaaaes  xum 

operatiTen  EingriflF  genöthigt  und  batt«  die  WaU, 

die  Amputation  narli  Pi  rogoff  oder  die  suh  tnlo  ' 

nach  Malgaigue  zu  machen.    Um  jedoch  8ow4»hl 

daa  gesunde  TSbiotarsal-Oelonk,  uh  auch  den  ge- 

•nndan  Oateaneu  xu  schonen,  schlug  Verf.  ein 

Vfirfahren  ein,   daa  demjenigen  von  Hancock 

norli  am  nru:hi>t<iu  kam  und  von  diesem  sich  nur 

dadurch  uDtersebied,  das»  nicht  der  frooeasiu 

poateitor  dse  CSaloaaena,   sondern   die  obere 

Flfu  hf  des  letzteren  Jiori/.nntal  abgetragen 

wunle.    Dadurch  wurde  eine  Lteitorc  Stütze 

erb  alten  nnd  die  liant  der  Sohle   blieb  in 

ibrer  normalen   Lag«,  —  Die  Indieatiun  zu 

dieser  Operation  würde  naeh  Verf.  gegeben  sein, 

wo  bei  gesundem  Talus  und  Calcaneus  die  Hunt- 

bedeckong  nicht  auareioht,  um  einen  (Jhopart  zu 

gestatten.  Ferner  wfirde  bei  tnberonlSsen  Erkran- 

kungiTi  i!fr  Zustand  der  genannten  ICnni-h.^n  besser 

zu  Cütilruiii»<n  Sein,  und  endlich  wird  die  normale 

Länge  der  Extremitfit  durch  diese  Operation  am 

meisten  erhalten  werden.    Ueber  dos  N&here  de:i 

Vef&hrens  tat  auf  daa  Original  zn  verweisen. 

iCmtrmM./.  Oirmf.  t9$0,  A'o.  30.) 

Frtyer  (StetUn). 

Dil  thafapMtlflelit  Vwwmdbirkalt  dM  Jodda  la 

deritnAllldologlidien Praxis.  YonC.Szadelt. 

Das  Jodol  ist  ein  auf  sjphilitisclie  Ge.schwüre 
specifiseh  wirkeodee  Mittel  and  bewirkt  eine 
sohneile  Heilnnfr  tertilrer  gnmmdeer  Ulcerationen. 

\v.  itdii  11  Grs.'livvüren  und  offi m  ii  Hidimi'n 
wirkt  «3  langsamei'  aU  Jodoform,  vor  dem  es  den 
Vomg  aaham  Tollatlodiger  Geruohlosiglreit  bat. 


Dil'  t}ifni[ii.'uiiH-!ien  Erfiil^'i»,  di<;  der  Verf.  mit 
der  innerlichen  Anwendung  d<»  Jodola  (2  —  4  X 
tiglieh  0,6—1,0  in  Oblaten)  erzielt  hat,  sind  als 
«ehr  pTiiistit;*'  beziMcluiet.  Dasselbe  ist  in  jenen 
Fällen  an^uwunden,  in  welchen  ee  auf  eine  l&uger 
dauernde,  nicht  allzu  intensive  Jodwirkung  an- 
kommt, wihrand  da,  wo  es  eich  nm  eine  mobe 
und  energische  Jodwirknng  handelt,  Jadkali  yor- 
zuziehen  ist.  Contraindirntionon  frir  illr  inni  rliclie 
.Anwendung  sind  dit'sclWn  wie  für  andere  Jod- 
präpanite.  Nebeneraclu-iimngen  wurden,  abgesehen 
von  A('ii"t"-iii-' innen,  niclit  litMliacbtatk 
( Wiewr  mtd.  Pr**M  1990.  9110.) 

Ahsalle  (ArlSs). 

1.  Aristol.   Von  Solery  Busealla  (Barcelona), 
a.  AristoK    Von  Dr.  K.'Bufill  (Barcelona"!. 
3.  Aristol  In  der  Kinder  -  Therapie.     Von  Dr. 
Guerra  y  Estapä. 

1.  Verf.  verwendete  das  reine,  ungemischte 
Aristol  zur  Behandlung  von  Solerosen  und  anderen 
Ulcerationen  an  den  männlichen  und  wi^ililiidicn 
Genitalien.  Die  Geschwüre  wurden  mit  Carbol- 
oder  Snbümatwasaer  gewaaehen,  dann  mit  Aristol 
l'i  jitulert  und  mit  hydrophiler  Gnze  bedck'lit,  I5i»i 
den  Geschwüren  an  der  Eichel  nius.st«*  dt;r  Iwutig 
eintretenden  Erectionen  wegen  der  Verband  öftt>r 
gewechselt  werden;  bei  diesen  bewährte  üch  daa 
Jodoform  besser  als  das  Aristol.  In  allen  anderen 
Fällen,  besonders  den  syphilitischen  Schankern, 
wirkte  das  letztere  Mittel  atugesoicbnet;  ebenao 
bei  Teralteten,  torpiden  Uleerb.  Grosse  ReinUeh- 
lü'it  ist  b^'snndt'M  bt>i  dpn  weiblichen  Genitalien 
nöthig,  damit  der  Verband  nicht  mit  Urin  verun- 
reinigt wird.  In  frischen  Fällen  hat  dos  Aristol 
vor  dem  Jodoform  keine  Vorzüge.  Zum  Sehloaa 
schildert  Verf.  die  Gesebichle  eines  Kranken,  bei 
welchem  das  Ariatol  ansgeniehiwtea  HeÜarfolg 
hatte. 

9.  B.  benntxte  das  Aristol  bei  aeatar  Otitia 

nie*H.i  und  Otnrrhnf  an  Stidlc  drr  Borsäurn,  ft'niiT 
bei  Lupuü  Urytigis,  Larvtiiionlioo,  bei  Ulcfratii»- 
nen  am  Penis,  und  Unti  i  >otii  nkelgiachw&rcn  mit 
sehr  schönem  Erfolge.  AnssenUin  «raengta  daa 
.\ri8tol  (mit  Gel  oder  LanoKn  10  Prae.)  bei  Vef- 
hiruntiiigen  LiodeniDg  der  Sehmairmii  nndsdmelle 
Heilung. 

S.  Dsa  Aristol  bantat  cnm  graSseB  Thdl  die 

Vortlifilc  diä  Jodoforms  und  kann  selbst  bei 
Kitidtni,  bei  denen  der  Gebrauch  dos  letzteren 
mit  grosMr  VgirBoht  Tonmehmen  ist,  ohne  Her* 
vorbringung  nnanramluier  Nebenwirkungen  g»- 
brancht  werden.  Den  aehmerdindemden  Einflnss, 
welvln  ]-  dt  ni  Jodoform  in  der  Behandlung  von 
Wunden  zukommt,  konnte  dieser  Autor  nicht 
feststellen.  Er  rühmt  nodt  besondan-  die  Oerudi- 
loHigkt'it  d."i  Mittels,  w.  kdic  nls  ein  grosser  Voraug 
angi'schoa  werden  niu.'^,  ,du  um  Publikum,  wenig- 
stens in  Spanien,  aus  dem  Geruch  schon  die 
Krankheit  diaguciticire*'  (ist  in  Dentsohlaad  ftbri- 
gens  ebenso  der  Fall.    B.  Ref.) 

hfriitn    dr    itmnrit    mrJicat    <U    Harcrlona  1999^ 

So.  8  und  Sevitta  de  Enfenntdade»  dt  la  Inpmeia.) 

ilwMH  "  /B— -le-t 


Üiyitizeü  by  LiüO^lc 


rv.  j»iiT(r»Df.  T 

S»pteiob<ir  IWOj 


Toidkologl«. 


46S 


Toxikologie. 


Ucibcr  Nebenwirkungen  und  Intoxlcationen  bei 
dir  Anwendung  neoerer  ArzneimitteL  Von 
Dr.  Edvimd  Falk  in  Beritn. 

2.  BromAtbji. 
V«B  einer  gtiten  Nnicom  Terlftni^en  wir,  dasa 

(lieii«lbe  in  liurz-T  Zeit  dlun^  Existatioii^stndium 
niiitritl,  dass  die  Ai>algt>iiie  während  der  Narkos« 
eine  TolUtfindige  ist,  dasg  der  Nttkotiairt«  beim 
Erwftchm  schnell  zum  Bcwusstscin  Tiurrukkehrt 
—  es  hftngt  diese«  von  der  mehr  oder  weniger 
raschen  Auascheidung  des  Mittels  ab  — ,  und  vor 
Allein,  den  er  «ich  »btolut  wohl  ftblL  Von 
dieMQ  Anforderangen  entsprieht  das  Bromttlivl 
einzelnen  in  nati</.ii  vollkoniiurMHT  Wcisi'.  Die 
Narkose  tritt  schnell  eio,  die  Zeit  bis  zum  B«gino 
detaelben  schwankt  iswiachen  15 — 60  Seeanden, 
ein  Excitationstttadium  findet  sich  in  ungleich 
weniger  Fällen  als  beim  Chloroform,  die  Anal- 
gesie ist  eine  vollkommene,  gewöhnlirli  -ii  in  n  zu 
einer  Zeit^  io  der  du  Seoaorinu  noch  niciii  toII- 
stSndig  unter  d«r  lIlnnendeB  Binwlrkunf  de« 
Kromäthyls  steht,  nach  d.  iii  Krw:i>  Ik  ti  fiüdi  n  sich 
unangenehme  Kmpfindungou  siebt  allzu  häufig,  — 
und  so  war  ea  oatftrlicb,  dtst  dieeee  Mittel  bM 
den  Chirurgen,  itl^dann  bei  den  Gynäkologen  und 
schließlich  iu  der  Zahnheilkunde  begeisterte  An- 
hänger gefunden  hat.  Trotzdem  wird  es  jetzt 
faat  allein  tod  den  Zahnknten  nngewcndet,  ja 
aaeb  unter  Ihnen  treten  niebt  wenige  auf,  die 

Yur  dein  GcLriniei]!'  des  Mittels  wanirn.  Ob 
diese  Warnung  berechtigt  ist,  wird  am  besten 
tins  Scblldemng  der  Nebenwirknngea  »geben, 
zuvor  aber  mt"5ss<>n  wir  sehen,  wie  in  AJlgeatcioeo 
die  Biotrifithyl-Xurkose  verläuft. 

Niu  h  H  äff  ter  empfindet  der  Narkotisirte  zuerst 
eis  kribbeladee  Gefühl  in  Annen  und  B«nen,  nach 
dem  Kopfe  anftteigend,  die  Atbmang  wird  tl«fer  und 
I:iiigs:itii<'r,  Sehr  bald,  uff  soliiiu  imeli  d  8  Sceiiiidfii 
tritt  ein  Zustand  von  Apnoe  ein,  der  Narkotisirt^> 
bSrt  Mif  XU  aflmieB,  weil  w  Wn  Athnangs- 
l>edürfniiiii  bat,  dazu  aufgefordert,  athmet  er  sofort 
weiter,  die  Pupille  ist  häufig  erweitert,  Stirn  und 
Wangen  sind  geröthct,  die  llaut  transpirirt  leicht 
(Eaohricht).  üald  erliwbt  das  Schmerzgefühl, 
erat  «piter  da*  Bewnntaein.  Während  der  N»r- 
kiise  liiit  der  Kniiike  häufig  angenehme  psychische 
Empfindungen,  die  nicht  selten  jedooh  erotiseber 
Natnr  nnd.   Naeb  Pritatmitttieilmigen  de*  H«mi 

Dr.  Haniefhcr  finden  sich  in  'y'^  :iller  rälle  leb- 
haft»: erotiMibe  Träume,  die  wcii  durch  wollüstige 
Bewegungen  äussern.  Dieses  ist  eine  Wirkung, 
die  in  der  diestK-züglicheu  Littenter  wenig  betont 
wird,  welche  jedoch  darchnns  nicbt  als  irrelevant 
iiii/iis.-licn  ist.  Nach  den»  Erwachen  ist  der  Nar- 
kutitiirt«  laat  augenblicklicb  bei  voller  fieainnaDg 
und  bei  abeokttrai  WoUbefinden. 

Das  erste  Abweichen  von  diesem  Verlaufe  ist 
das  Auftreten  eiue;»  Excitatiousstadiums  gleich 
im  Begmne  der  MarkMe,  daa  neb  naeb  eliHwlDen 


Autoren  nur  bei  sehr  erregten  Individuen  findet 
und  anf  ezoeesiv  gesteigerten  anangenehnien  Tranm- 
v"rstclInn<reTi  Iteniht,  nach  Ilcmeolier  liiiiiregen 
fehlt  die  KxciUtiou  nie,  und  wenn  ilienelbo  »ich 
auch  nicht  stets  durch  Schreien  und  Weinen 
ftuaaert,  «o  tritt  ab  2eicb«n  derMlbea  doch  be- 
achlennigte  Atiinrang  und  bescblennigter  Pols  anf, 
in  wenigen  Vätleii  —  nueli  t>  e  h  v  p  s  in  .'» "/y  —  kommt 
es  zu  heftigerer  Excitation,  die  Patienten  schlagen 
mit  Händen  und  Fflseen  nn  aieb,  eefaraien  nnd 
toben.  Wesentlich  seltener  ist  eiue  Excitation 
beim  Erwachen  aus  der  Narkose,  wie  sie  verein- 
zelt von  Asch  beobachtet  wurde. 

Während  der  Narkose  ist  der  Puls  aufängliob 
wenigstens  beeebleunigt,  später  tritt  naeb  Ha- 
mecher  nicht  selten  eine  Verminderung  der 
der  Pulsflohlftge  ein,  die  in  einigen  Killen  ganz 
bedentend  iat,  daa  Arterienrobr  ^riti  MMaJFer,  di« 
Pulswelle  leiclit  untcrdrückbar.  Auch  Wiede- 
mann  sah  )>ei  narkutiurten  Kreissonden  eine 
recht  bedeutende  I'ul.sverlangsamung.  Als  Zeichen 
der  Qef&SBerachlaffiing  ist  Gesicht  und  Ha|a 
gerAthet,  die  Gonjundara  ist  injicirt,  die  Haut  mit 
reichlichem  Schwoisse  bedeckt,  über  Ohren - 
aaaaen  klagen  viele  Patienten  (Scbwartakopff); 
wlbrend  nnd  nach  der  Nartow  beatdil  bftufig,  ja 
nach  Krillc  in  den  meisten  Fällen  Herzklopfe«. 
Wood  .sehriibt  dem  nroiuäthyl  eine  lähmende 
Einwirkung  auf  ilu^  Her/,  /n,  er  becMcbnet  es  als 
directes  Ilerzgift;  auch  Uamccher  verweigerte 
früher,  da  das  Bromäthyl  nach  seinen  Erfahrungen 
bei  Menselien  dus  Her/,  ganz  In-deutend  beein- 
fluest,  bei  Herzkranken  die  Narkoae.  In  neuerer 
Zeit  bat  H.  hingegen  naebgewieeen,  —  «nd  leb 
kann,  da  ich  einen  Teil  der  YersncLc  v.u  sehen 
Gelegenheit  hatte,  dii^eti  vollauf  boblüligen  — , 
daes  bei  Thieren  eine  Beeinflussung  des  Herzena 
nicht  stattfindet,  data  der  Tod  vielmehr  xu  Stende 
kommt  durch  Stillstand  des  Zwerebfella  in  höchster 
)''x^|)ir,'iti<inBstellung,  das»  die  Athmung  gelähmt 
wird  zu  einer  Zeit,  in  der  noch  keine  Wirkung 
auf  den  Hemmaikd  «n  eenstatiren  ist 

Eine  andere  Frage  ist  aber,  nl.  \vii-,  «.>il 
BromäliivI  das  gesunde  Kuuiuchciihorz  nicht 
schädigt,  dieses  auf  das  durch  Klappenfehler  oder 
durch  atrophische  Zustände  der  Musculatur  ge- 
schwächte Herz  des  Menschen  übertragen 
können.  Um  so  mehr  scheint  hier  Vorsicht  geboten, 
da  in  dem  einen  der  durch  Bromftthyl  enceugten, 
in  der  ütteratnr  Tenceiehneten  TodesAIle,  in  dem 
von  Rolj.-rts  1>e«eliriebonen,  sich  bei  der  Section 
ntrophiiieLu  Veränderungen  der  Uerzuiuskelfasem 
fanden.  Allerdings  machte  sich  Wieb  hier  bd  dem 
18jährigen,  phthisischen  Patienten  zuerst  und  rwnr 
gleich  im  Beginne  der  Narkose  nach  15,5  g  Brrnn 
üthyl  der  Kinfluss  auf  die  Ke,'ipiration  geltend, 
die  Athmung  wurde  unTollst&ndig  und  auaaetzeud. 
Die  Thltigkcit  der  Keapiratiott  kann  aber  nicbt 
geschädigt  \seiden  ohne  einen  rückwirkenden  Ein- 
Üuss  auf  die  Herzactiuu  auszuüben.  Das  durch 
die  angenitgende  Reapintion  mnentelkrme 
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wirkt  als  solches  scbilcUgcnd  auf  das  Hen,  uud 
irifd  HIB  ao  Mlniell«r  «incfo  deletlreii  SSufl«« 

atisübon.  jo  Wfnigrr  Iträftig  clor  IIiT/muslcl  i-it. 
DesLalL  dürfen  wir  nur  mit  der  gr6sslt;ii  Vursiclil 
Mcdicamcnt«,  weliliu  uucli  „nur  auf  die  Rcspi- 
ntion"  einwirken,  b«i  U«nksuik«i.  unraadÄm. 
Dieses  gilt  beeonden  von  den  Hiarkotieia,  von 
dem  Broruralivl  .•'owolil,  \vi>>  von  dem  Clilorofnrm. 
für  welches  ja  auch  in  letzter  Zeit  von  engliacher 
Seite  —  gldeUklb  bx  Folg»  rem  TUetvxperi- 
iiicntPTi  —  dii'  VorBchrift  fff^f^pbcn  wurde,  nur 
auf  dii'  Athimui^';  zu  achten,  da  dic«e  zuerst  go- 
Mch&digt  wird.  Int  aber  daa  Herz  durch  patholo- 
gieohe  Zustände  weniger  widerstandsfähig,  ao  wird 
ei  häufig  schon  durch  geringe  V'crilndcrung  in 
der  Blutboschaffeuliint  dt  turtit;  in  s.  iu*  r  Ern&hrung 
geecbidigt,  d»m  der  Aofang  vom  Ende  eingeleitet 
iet  »I  «ÜMT  Zeit,  in  der  wir  Im!  Beolwchtaiig  der 
Respiration  allein  es  weder  erkttUMK noab  sa 
verhindern  suchen  konnten. 

Auf  die  Schleimhaut  der  KeapirationaOfgeaa 
fibt  das  Bront&tliyl  ausserdem  noch  einen  direct 
reizenden  Einfluss  aus,  es  kann  so  im  Beginn  der 
Narkose  anhaltend  heftiger  H ustenreiz  eintreten 
(Ksppeler,  Petsch),  nach  «ienelben  kann  es 
melir  od«r  trenlger  eusgepr&gte  katerrhaiiaehe 
Affectionen  resp.  Exacerbati  oii>Mi  boi-t'^- 
hender  Katarrh  Terursachon  (Szuuiuu).  Su 
beobMkteta  1*.  l^tüllor  bei  vollständig  reinem 
Prtparat  nach  der  Narkose  2  Mal  starken  Luft- 
rühreukatarrh,  in  dem  einen  Falle  mit  hohem 
Fieber. 

£rbr«ohen  findet  aich  während  der  Narkose 
fttiMenrt  eelten,  hftiifiger  eelioD  irachen  ^  &anken 

unter  Würfrbcwi'i;uii^'cii  ;nif,  als<lariii  iiHcgt  «iidi 
nach  der  Narkotit^  oft  uiu,'iisivt^  ErUrevheii  tumu- 
ateUcn.  Werden  gntm^re  Mengen  Brom&thyl  in- 
halirt,  so  entsteht  besonders  leicht  Nausea  und 
Brechneigung,  gleichfalls,  wenn  während  der  Ope- 
ration Blut  geschluckt  oder  wenn  die  Narko»e 
nsob  dem  £asea  TorgeDommeD  wird;  beeonder»  aind 
ce  Alkoholiker,  die  «ater  dieser  Njaehwirkimg  tu  lei- 
den haben.  Soweit  ich  Zahlenangaben  verzeichnet 
linde,  tritt  Erbrechen  im  Ganzen  in  G — 10% 

Kalli:  i'iii. 

Eine  weitere  unangenehme  Nachwirkung  dt^ 
Broni&thjis  ist  diT  Phosphor-  resp.  Knob- 
Iftttckgeru ch  der  Exhalationslu ft  nach  der 
NaxkoM,  der  längere  Zeit,  gewöluilioli  2  Tage  an- 
hilt,  und  wie  beeoodeii«  Rose  betont,  fftr  die 
Knuikt'ii  insdfeni  tuiotitli- ill^  ist,  diis«  aiudi  b<.-i 
glattem  Wundveriauf  der  Appetit  völlig  verloren 
geht.  Wenn  auch  andere  Antoren  dieaen  aoh&di- 
genden  Eiiifliiss  imf  du\)  Appotit  nicht  bostStigen, 
so  stimuicu  doch  dio  iiu^istcii  mit  f.ii)aud'.:r  über- 
ein, dass  der  Geruch  für  die  Kranken  wie  für  die 
Umgebung  lästig  iat.  —  Auoli  die  AusathmangB- 
Ittft  Ton  Neugebomen  bietet  den  cbaraktoriatiiseben 
G''nirb  dai,  w.-iiii  Fmin  ii  wulir.^nd  der  Geburt 
mit  ürumäthyi  uarkotisiit  wurden  (£.  Cohn), 
es  geht  ah>u  das  Gas  iu  das  kindliclio  Blvt 
über.  Ob  ;i1ht  hiurduruli  nicht  djis  kiiuHicbt' 
l#eben  gdüludul  wird,  darüber  sind  weuig 
Beobachtungen  angestellt,  und  doch  scheint  es 
keinsawega  ohne  (jeüahren  fttr  du  Kind  au  sein, 
wetttt  wir  ans  die  Stetiatik  tod  Montgomerj 
betrachten,  bei  29  Geburten  in  BnoiftthylnnTkoae 


kam  1  Kind  todt  zur  Welt,  ein  zweites  starb  kurz 
nach  der  Qebnrt  unter  Convulsionen,  ein  drittes 
Tags  darauf  cyanotiadi,  d.  i.  eine  Ifortalttitvilier 
von  etwa  10  ^/f^ 

Ob  Bromäthyl  auf  die  Geburt  aalbat 
Kinduas  nuaftlit|  darüber  geben  die  Anwehte 
einander,  nach  Hontgomery  wurden  aehwaehe 
Weben  2  Mal  starker,  nach  Ducasse  verzögerte 
es  den  Gang  der  Geburt,  die  Dauer  der  Weben 
nimmt  merklioh  wlhrend  der  Inhnlntion  ab,  noek 
Lebi^rt  schreibt  ihm  einen  schwächenden  EinfluaM 
auf  die  Wehen  zu.  Ich  glaube,  es  verhält  sieb 
Bromäthyl  wie  Chloroform;  aind  die  Wehen  sehr 
schmerzhaft,  preeat  die  Kreiasende^  um  die  SebBanr* 
zon  zu  vermeiden,  nicht  mit,  SO  Terilnft  bei  einer 
ganz  oberflächlichen  Narkose,  da  die  Schmerzen 
naciüaaaea,  die  Kreiasende  mitpreeat,  die  Gebart 
sefaneHer;  bei  tiefer  Nailcooe  lüngegen  llaat  die 
Wehentbiltiglteit  nach. 

Während  der  Narkose  wurde  von  Gilles 
Mnakelsteifigkcit  mancher  Mnskelgruppeo,  die 
bis  zum  Erwachen  anhielt,  beobaohtet.  In  eben 
derartigen  Zustand  der  Contraetor  waren  die 
Exteosorcn  der  Finger,  besonders  auch  die  Kau- 
muskeln yenetst»  ein  Umstand,  der  daa  Opaiiren 
in  der  HondhAUe  viet&eh  eiMshwerte.  KMunpf- 
haftos  Hintouüberbeugon  der  Wirbelsäule 
Opisthotonus  —  wurde  von  Gilles  b  Mal  btiub- 
.'lohti  t.  Niii  h  der  Narkose  wurde  von  Krille 
1  Mal  ein  krampfartiger  Anfall  gesehen. 
Auch  in  deiu  Falle  von  Niemejer  traten  nach 
der  Nurko»ie  Krämpfe  ein  bei  einem  26j&hrigon  Pa- 
tieaten,  der  aUerdfinga  früher  schon  an  lürinpfen 
gelitten  tiatte  and  bei  dem  gleichzeitig  ,eu  «nlie- 
tb'iifendes*  Vitium  eorJi.s  1  -t  ;  id.  Naeh '20  g  er- 
folgte während  der  Narkuse  plutzlioher  Stillstand  der 
Atbmung,  der  künstliche  Reepiration  erforderlich 
machte.  Die  Kj-ämpfe,  die  10  Min.  nach  der  Nurku^i« 
beganutiu,  waren  klonischer  Natur,  busckrinktcu 
sich  auf  die  oberen  Extremitäten  und  hielten  län- 
gere Zeit  an.  Die  RespirationsthUigkeit  war  ToD- 
ständig  aufgehoben,  die  Augen  starr  nnd  ^Isem. 
—  Wie  bei  diesem  l'atietiti-n,  sind  auch  in  dem 
Falle  von  Marion  Sims  die  KrampfanfiUle  nicht 
ursächlich  dnrdi  Bromitbyl  entstauidea,  jedoeh 
Ist  bei  lelzt<'reni  na  nicht  za  bestreiten,  daas  die 
Narkose,  bei  der  150  g  (1)  Broniäthjl  verabreicht 
wurden,  zum  Au.'tbruch  der  nach  21  Stunden 
zum  Tode  führende  wahnobeinlich  nrftmiscLen 
Krämpfe  beigetragen  lut.  (Die  Seetion  ergab 
katarrhalische  Nephritis,  schon  vor  der  Nurkose 
bestanden  epUeptiforme  AnAUe  (Halfter^.  Auaaer 
von  Sima*  nnd  Roberts  wird  aoa  BvooUjm  aebr 
unvollständig  über  einen  Teidesfall  berichtet,  der 
angeblich  durch  ÜrumütLyl  vurur^ucht  i^t  (Brit. 
Joum.  of  Dcnt.  Scienc.  1887  S.  87.) 

Von  seitenen  Jtiaehwirknngem  des  Bromäthyls 
erwiluie  ieh,  daas  Sohwere  in  dem  Kopfe, 

Benommenheit,  andauernde  Somnulenz 
und  Ton  Sebeps  1  Mal  Amaurose  iieobachtet 
iat.   Aseb  boiehliet  «ndüdi,  daaä  «ine  GewOb* 

nuiiu;  eintritt;  so  i]:>s=>  In-i  weiteren  Narkosen 
Bruujeilii^l  nicLt  mehr  au  piuutpt  wirkt,  wie  An- 
fangs. 

AUe  diese  Nebeuwiiitungen  Iiönnen  in  verstärk- 
tem llasM  auftreten,  wenn  daa  BnmiiUiyl  sich 
dnidi  Binwixknng  Ton  Lnft  nnd  lidit  unetzt 
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bat  {Broin«a9gtftm^  Brom  nnd  Bromwaasetstoff 
bfldet  rieh  InerliM  —  Sebnftider  — ),  oder  wenn 
das  Prü|mr.it  anderweitig  TeruDrcioigt  at.  So  b«ob- 
acbteta  Langgaard,  dem  wir  es  »i  danken 
haben,  daaa  J«M  aMtb  TecbMMrteBt  Vvrfifann 

reine  PriSpanit«^  darppsteUt  werden,  an  sich  selbst 
Scliwiudel,  Kopfachmer^  und  Cong^gtionen  zum 
Kopfo,  und  von  anderen  Auton  ii  sind  Ta^'o  lang 
anbaltendes  Erbrechen,  andauernder  Kopfuchroerz, 
Sohwindel,  SchwftchegofüU,  Herzklopfen,  Bronchial- 
katarrh  und  endlich  eine  auffallende  BläaM  dwr 
mit  Schwaiw  bedeokt«n  Haat  »ag«g«bMi. 

Auf  die  dareh  Verweehalmg  mit  Aethyl«!!* 

In  Ii: '  I  verursaclitiMi  Tiitoxii'alinnsorsolK'Iiuingon 
«in^ugvhen,  halte  ich  für  uonöthig,  da  die  betref- 
ftnden  FlUerieh  in  duMin  Ifooaldieften  (Hirsoli 
1888,  S.Myt].\.  1889,  S.  385)  Yorzoichnet  finden. 

Wenden  wir  um  endlich  zu  einigen  allgemei- 
nen Punkten,  wie  wir  nämlich  die  G»  lalireii  di  r 
Bromithjl-Narkose  mögUcbat  vcnuudaa  k&nuen. 
Zonftohat  ncher  dadurch,  daae  wir  Pirftparate  an- 
wenden, die  rein  sind,  und  dadurch,  iIsm  wir 
ne  m  dunklen  Flaaahen  vor  der  Binwirkung  der 
Loft  tttid  d«e  UehtM  alMwhUeMea,  aneh  i«üi%l«i> 

bcn.  Uciiiiji'Miihiu  rii-cliendes  Lronuitliyl ,  daüM 
beim  Schüttülu  uüt  WaitStsr  oim  itaur«  Heaction 
giebt,  iat  unter  allen  Umständen  zu  meiden.  So- 
dann beatebt  ein  wesentliclier  Untersidiii^l  g'^gfi 
die  Chloroform-Narkosti  in  dem  LmäUEde,  das.-» 
bei  dem  Chloroform  die  Gefahr  in  der  Concen- 
tration,  b«i  dem  BromAti^l  in  der  Verd&nnong 
liegt,  da  bei  ungehindertem  Zntritt  von  Luft  da« 
BrDinäthyl  sich  schnell  auf  der  Maj-ke  /ersetzt. 
Als  K^el  gilt  daher,  dass  die  dichte  Uaake,  auf 
«eldie  die  gaace  Menge  Bromlthjl  (10—30  g) 
auf  einmal  uufi;eij<>'v<eii  wird,  d  i  eh  t  vor  M  und 
und  Nase  gehalUjn  wird.  Beeageude  lüeidungs- 
Btiieke  in&ssen  vor  der  Narkose  gelöst  werden. 
Endlich  soll  im  Allgemeinen  die  Narkose  keine 
complete  sein,  da  die  Analgesie  schon  frühzeitig 
eintritt,  die  Gefahr  aber,  die  beim  Operiren  in 
ineompleter  Narkoee  besteht,  dass  nämlich  reflee- 
toriaeb  HenttOktaad  möglich  ist,  ist  jedenfall« 
geringer,  als  die  dem  Gesaiiimtori^Mnismus  bei 
lang  ausgedehater  Bromitbjl-Narkosc  drohenden 
Nachwirkoagen  and  Gefahren.  Beaoadere  Vor- 
sicht ist  aber  /.u  beobnrhton  Ii*-!  Potuturfln,  b«>i 
äcbwiudaücbtigexi,  büi  Nierenleidendcn,  uud  vor 
Allem  bei  Hantkiiokea. 

1.  Turnbnll:  R«f.  in  Schmidt*»  Jthrbach 
iti^y  I,  s.  i&. 

2.  Terrülon:  Qax.  mM.  d«  Paria  1880. 

Ko.  22. 

3.  Wood:  Philad.  med.  times  1880. 

4.  Marion  Sima:  New  -  Yorii  med.  Joum. 
1880,  Vo,  %  &  17«. 

Du  Roberte;  Philadelpb.  med.  thnea,  17.  Juli 

1880. 

6.  Kappel  er:  Langenbeck'b  Arcli,  37,  Heft  2. 

7.  Lebert:  Paris  1882.  Des  accouchements 
aam  douleur  etc. 

8.  Ducaaae:  These  de  Paris:  Virob.-Hir8ch 
1883,  n,  S.  698. 

9.  Chisolm:  Maryland  med.  Joura.  1883, 
Heft  1.    Centralbl.  f.  Chir.  1883,  No.  20. 

10.  Wiedemnan:  St.  Petenb.  med.  Wocb. 
1883,  No.  II. 


1 L  Müller:  Berlin,  klia.  Wocb.  1883»  S.  678. 
12.  Roae:  Zeitaobr.  f.  Geb.  n.  GrnA.  1884, 
S.  122. 

18.  Montgoraery:  Americ.  Joum.  of  obstetr. 
1885,  S.  661. 

14.  E.  Cohn:  ÜUch.  med.  Wochenachr.  1886. 
No.  16. 

16.  Scheps:  Inaug.-Diss.  Breslau  1887. 

16.  Aach:  Tberap.  Mon.  1887,  S.  64. 

17.  Lengganrd:  Themp.Mon.  1887,  S.62. 

18.  Paaaebinger:  MBnoh.  med.  Woeb.  1887, 

No.  80. 

19.  Szuman:  Thenip.  Moii.  1888,  S.  155. 

20.  Hirsch:  Therap.  Mon.  1H88,  S.  556. 

21.  Lovetb:  Bost.  Joum.  Dec.  6,  S.648,  1888. 

22.  Schneider:  DantMh.  Mon.  t Zehnh.  1888. 
S.  37. 

23.  Petsch:  ib.  S.  47L 

24.  Hamecker:  Verb.  d.  62.  NetarC.<Ven. 
S.668. 

25  Dr  A.:  A«n(Ü.lGtt.  aaa  n.  ftr  Baden  1889» 
Nu.  12  u.  13. 

26.  Eechrieht:  DeatMk  med.  Wodt  188», 

S.  626. 

27.  Schneider,  Blumm,  Niemerer,  Esch- 
richt,  Giile»,  Sohwertakopff,  Kriile,  Ueit- 
müUer,  Lnetig,  Hemeeher:  D.  Mon.f.Zahob. 

1889. 

28.  Uaffter:  Schw.  Corresp.-Bl.  1890,  No.  4 
ottd  fii. 


Ein  Fall  von  Vergiftung  mit  FllU  mar.    V  .u 
Dr.  Schlier  tNümberg). 

JBiner  22  Jahre  alten  Amme,  die  einige 
Woohen  anvor  eine  Perityphlitig  durchgemacht, 
wurden  am  4.  ^färz  Murgens  7  Uiir  li^hufs  Ab- 
treibung ci^es  Bandwurms  7,5  g  friacb  bereiteten 
Extr.  fii.  mtr.  and  7,6  PuIt.  fiL  mar.  and  1  .Stunde 
später  1  Löffel  Hicinusöl  venibreieht.  Necb  S 
Stunden  ging  die  Tänie  ab. 

Nachmittags  4  Uhr  stoUten  sich  allgenMinea 
üebelbcfinden ,  Kopf-  und  l.*il)8chro»'r7cn,  »owi« 
Durchfülle  ein.  Temperatur  39,5,  Puls  144  in 
der  Minute.  In  der  falgeaden  Na<dit  Bnlickunga^ 
angst. 

Am  6.  Moigena  T.  39,5,  Abende  89,8.  Pule 
144.    Gesieht  Terfalleat  gelb.    Bewamtaein  lie- 

nommen. 

Am  6.  ist  Fat.  anberinnlicb.   Singnitna  ao- 

YiTÄnflert.  Nahningsatifnahme  unmöglich.  Urin 
wird  iu'h  Bett  gelofuieu.  Als  im  Laufe  des  Tages 
die  Besinnung  ein  wenig  zurückkehrte,  klagte  Pat., 
dasa  vor  den  Augen  Ailea  finster  »ei.  Die  Pupillen 
sind  adttdweit,  ohne  Reaction.  MitUgs  Collapa. 
PuU  nicht  fühlbar,  Athmung  ganz  ohertlächlich, 
6 — 8  Keepirationea  in  der  Miaute.  Pat.  macht 
den  Sndruok  einer  Starbenden.  Ka«h  Knspritzung 
von  Aether  und  Camphor  beben  .-ich  Puls  und 
Athmung  wieder;  nach  Stunde  kehren  Schmer- 
zensäusserungeu  und  Singultua  znrAok.  Am  Abend 
h.  deritende  Besserung,  jedoch  völlige  geistige  Ver- 
vvirruag.  Temperatur  37,9  —  38,8.  Im  Urin 
Spuren  von  Eiweiss. 

Am  7.  völlige  Amaorose.  Die  Untei-suchung 
dea  AugMihintergnindee  «rgiebt  normale  Verh&lt- 

niMe.     Tein|>.  nurnud. 

Vom  8.  an  raache  Benemug  sämmtlieber 
ErBcbeinungoB  und  am  14.  war  Pat.  völlig  genoeen. 

Für  die  Seil«.-!-  der  Vergiftung  will  S.  nicht 
die  Grösse  der  angewandten  Doaia  von  filix  ver- 
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witworüicb  maohen.  WmhnoliMiiUch  li«gt  di«  Ur^ 
sKcbe  in  der  nach  d«r  Perityphlitis  noch  nicht 

ganz  rtwtituirti'ii  It.irniwand,  iudoni  «nw  iiii^i'nü- 
gende  PeriäUltik  einen  Theil  des  Mitteln  nicht 
»•eh  gmag  nach  aimen  bcfSiderte  nnd  to  tnr 

Aufnahme  in  dos  Blut  Aiilass  ^ab.  Der  Fall 
acheint  auch  darauf  hiiizuwciänu,  dans  die  Gewoliu- 
heit,  unmittelbar  nach  dem  Bandwiinnmittel  eine 
Dosi«  Hicinusöl  xu  reiehen^  «ne  gewiaae  pnctiache 
Bedeutung  hat. 

(JMm*.  flMdL  rifflwMlr.  MM.  M».  jl. 


litteratnr. 


1.  AertzHche  Krttiliruiiiron  über  die  Malaria  der 
Tropen -Länder.    Von  L.  Martin.  (Berlin 

188y.  .luliiis  S|irin>;er.  Orj  S.  Pr.  1.60M.) 
8.  Die  Malaria-KruiiklKjitcn  unter  sjtt'ficlli  r  He- 
rUck8ichtie:un£rtropenklitnati<4(*tu'rUe8iehl8- 
punkte.  Von  W.  0.  Schellon-.  Hr rlio  1890. 
Julius  Springer.    1G6  S.  ü  Tafeln. 

1.  D»ist*vlt)<^  Mdtiv,  dius  diMi  Verf.  bei  der  Zu- 
sanmenfaming  s<'iii.-r  .•^iebi'njälirigen,  auf  Sumatra 
^i>wonnenen  Erfahrungen  über  die  Midaria  haopt- 
y&cblich  geleitet  hat,  bestimmt  unä,  den  Leaem 
der  Therapeut.  Monat^h.  von  dem  Inhalt  dieses 
und  einea  ihm  iJinlichen  («.  ontea)  Bucbw  aus- 
führlicher Kenntniaa  tu  geben.  Bei  der  kolonial- 
)j'iliti»'licn  Ht'Wftrunfi,  die  einen  Tlicil  iiiisiTi's 
Volkes  erfasBt  hat,  wird  auch  der  Kreijj  der  frcmd- 
llndiaeheii  Knakheitan  sieh  mit  danjenigen  der 
In  imiüi  lifn  inniitfr  verschlingen,  und  auch  der 
l'iiictiker  wird  der  Nosologie  der  Tropen  eine 
grüaaere  Aufmerkaamkeit  zuwenden  als  bisher. 
Die  beiden  hier  Torliegenden  Werke  sind  sicher 
nnr  die  Vorliufer  einer  allmfthlich  anwachsenden 
medielni^chen  .Kulonial-Littenitur". 

Was  die  allgemeine  Pathologie  der  Malaria 
b^ffk,  so  beatitigt  Martin  Torerat  die  Erfahrung, 
«los*  die  Krankheit  sich  mit  Vnrlii'bf  an  l>r;ifli- 
liegeuden,  sumpligen,  tiefgelegeuen  i'l&tzen  loeali- 
sirt.  Aber  es  macht  atch  bei  dieser  allgemeinen 
l'rädixpoAition  di-j*  Ortes  eine  verschiedene  Infee- 
tioiisfäbigkeit  der  Einwnhnt^r  geltend.  Die  Euro- 
pier werden  am  meisten  u.  zwar  von  vorwiegend 
scbvMW  Formen  der  Malaria  etgriflien;  dabei 
«xistirt  noch  ein  Unteraehied  zwischra  den  Neu- 
lingen uiul,  di'ii  bereitt  AkkUiniili^irten,  iti.-.<)feni 
die  ersteren  mehr  M  den  schweren  acuten  An- 
fillleo,  in  der  Regel  Qnotidiaut,  die  letiteren  mehr 
von  der  rlunnisi  hen  Form  und  der  (':i<-tirxie  be-  ' 
troflen  werden.  I>ie  aiw  Sful-t'hina  stainnieiuli'U  i 
CblDesen  folgen  den  Kiiropäern  in  der  Morbidität«- 
frequenz.  Auch  die  IntensitAt  and  Qualität  der 
Erkrankung  richtet  sich  bei  ihnen  in  fihnlicher 
Weise  wie  bei  den  I"]uro|iäiTii  naeli  der  Dauer 
ihrer  Anwesenheit  in  den  Tropen:  die  Neulinge, 
„STnkeha*,  leiden  an  schweren  acuten  Formen,  die 

Akkliiuiiti-iirten,  „l.awk-  li^",  Qniirluii:!.  fi'  ilieli  in 
viel  milderer  Art  als  ihre  europäischen  Zeitgenossen. 
Die  angeborenen  Hnlaiea  nnd  Javaner  erkranken 

mir  ati   b  ielifeii  M;ilariaattriqueii ,  die  von  Madras 
eingewauderlen  Tamils  niud  völlig  iuiniuu. 


Was  die  EmpfbigUchkeit  des  Einielindivi- 
dnuma  betriflt,  so  ist  dieselbe  inon  Conatitation, 
Beruf,  Ernährung  abh&ngi^:  sehwüchlicher  Körper- 
bau, vorwiegende  Tb&tigkeit  im  Freien,  mangel- 
hafte imd  Bohidliohe  Lebenswriia  (Bxeesse  in 

bncchn  et  venere,  Opiutiirauehen,  Mangel  an  aus- 
roichcndcr,  frischer  Nahrung)  begünstigen  die  lu- 
fectioB.  Alter  nnd  Oeaebleohi  aiad  ohne  Ebi- 

flum. 

Endlich  ist  Ton  den  klimatischen  Verhftlt- 
nissen  der  Malaria  zu  erwähnen,  dass  dan  Maximum 
der  Morbidit&taziffor  stets  in  die  Zeit  dea  Ueber- 
ganga  der  troekeoen  nr  nassea  Jahresieit  ftUt. 
Die  Ta^e.szeiten  leigsB  kaiiM  Uotorsofatede  in  der 
l'rädisposition. 

Bbe  Uebertragnngai&higkcit  der  Malaria  von 
Mensch  zu  Henaoh  oder  dnrob  Tciokvaaaer  levgaet 
Martin. 

Speciollc  Pathologie.  Die  Dauer  der 
Tncubation  differirt  nach  einigen  Autoren  zwiachen 
Stunden,  Monaten  nnd  JnhrM.  Vach  Marti n*s 
Erfahrung  ist  dieselbe  imaurknrz.  Iinelisten»  eini>;e 
Tage  lang;  eine  längere  Incnbation  faast  er  als 
„liatens  der  Tnfeetion*  auf.  Sn  Vorlftnferstndiam 

piebt  es  nicht. 

In  der  Symptomatologie  sind  vom  Verf. 
besonders  crw&hnt:  der  Appetitmangel,  verH<-liiedeil 
localisirtn  Neuralgien,  Orchitis  und  Epididymitis, 
Infiltrationen  der  ExtremitAtenmuskeln,  Schwellung 
der  Glandulae  iliacse  ejttemae,  Kelt<^ner  crurales. 
Ein  eigenthümliches  Krankheitsbild  hat  die  Malaria- 
eachezie,  die  sowohl  primftr  wie  eeenndlr  auftreten 
kann;  in  ihm  werden  folgende  Affeeti'iinn  li.  ivir- 
gehoben :  Verlust  beider  Uombiute,  Gsogräu  ver- 
schiedener KflrpertiieBe,  Leberabeeeea  (sehr  selten), 
Herrnuiskeldegeneration  mit  folgendem  allgenieineni 
Hydrops,  multii>!e  Abscesso  der  Haut,  Parotitis, 
dysenterieartige  Damierkrankung  (deren  höchster 
Grud  die  Fehns  intemiittens  perniciosa  cholerica), 
intermittirende  Pleuritis  und  Pneumonie,  Lungen- 
afTection  ähnlich  der  Phthisis  (bacilläre  Phthise  hat 
der  Verf.  dagegen  niemals  in  Oeli  gesehen). 

Die  Prognose  derMahuia  riebtet  rieh  nach 
Constitution,  .\lter,  Lebensweise.  Die  intermitti- 
renden,  besonders  die  larrirten  Formen,  ferner 
leichte  Attaquen  von  Remitten*  geben  eine  günstige 
Vorhen«igp.  Schwere  Kemiltens,  besonders  mit 
letenis,  Hiiinoiiliugieu,  iJanuerkruiikungeu  sind 
srUr  ungünstig  zu  beurti'ilen. 

Die  Diagnose  hat  in  Mnem  Malaria-Ort 
keine  Sebwierigkeiten. 

Bei  der  Therapie  kommt  vor  allem  die 
Prophylaxe  in  Betracht.  Für  Europäer  ist  es 
rathsam,  die  Reise  nach  Indien  wihrend  der  Mo- 

n:ite  r>,-toli,  r,  Novcnib.T  oder Dscember  an/utret«Mi, 
weil  um  diese  Zeit  die  Kegenperiode  mit  ihren» 
Minimum  der  MorbiditAtsfrequonz  sich  auf  der 
Höhe  befindet.  Im  Lande  hat  man  alle  die  Schäd- 
lichkeiten zu  meiden,  die  eine  Pr&disposition  für 
die  Infection  (s.  oben)  abgeben.  Bedeutungsvoll 
ist  femer  die  prophylaotiache  Wirkung  von  Chinin 
(0,2  —  0,5)  und  noch  besser  von  Arsenik  (Pillen 
KU  0,002  oder  Sol.  arseuieal.  Fuwleri  4-  Aij.  dest.  ■« 
S—SO  Tropfen  pro  die)',  eine  solche  pruphjrlac- 
taacbe  Cor  gebraucht  man  etwa  4— Wo«en. 

Während  des  Itit.Tinittena-Anfalls  giebl  Mar 
tin   im  Froststadium   warmen  Thee  mit  einem 
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Uffel  Coignao,  in  UitseBtadinm  k&hle  Umonad^ 
kalte  tmp.  Bis*tJnitelilig«  raf  d«B  Kopf.   4<— 6 

Stuiul-  n  vor  dem  nächsten  Anfall  crhnlten  die  Pat. 
Chinin.  1,5  —  2,0  in  Pillen  zu  0,1.  Nach  dem 
Anfall  wird  wihnnd  4 — 6  Ta^  IfMgmifl  mid 
Abi'ntls  0,5  Chinin  genommen,  an  Tagen,  wo  der 
Aufuli  zu  «rwurten  gewesen  -wärp,  l  Stunden  vor 
der  b«8t.  Zeit  1,0.  Naeh  4—6  Tii-.-n  wirJ  jiro 
dü  1  ^e  weoiger  genommen.  Bei  Kindern  ist 
di«  Zahl  der  zu  Terabreichondon  Pillen  deijenigen 
der  Lebensjahre  confomi.  Hartnäckige«  »brechen, 
foadrofaate  Darmenciieinuiigen  eto.  erfordern  aub» 
CQtan«  Anwendnn;;  von  Chndo.  Btä  Hemittens 
wirkt  Natr.  salioyl.  in  grossen  Gaben  lii  ss<'r  als 
Chinin.  Die  Neuralgien  werden  am  besten  mit 
Antifebrin  —  das  sieh  freilieli  alliaddkh  in  Minor 
Wirkung  ab^chwScht  —  bekämpft.  Die  Malririu 
cachexio  behandelt  man  mit  Chinin  uml  .Viscnik. 
GrOHO  Milztumoren  orfordom  <!i<'  .\iiw*'n<liiiig  von 
Syrapu  fern  jodati,  3  X  ülgl.  1  Kaffeelöffel ,  bei 
Le1i«rvergrö8serung  und  Dannleiden  leistet  Karls- 
littder  Salz  gute  Dienste.  Ist  indessen  die  Cachexie 
bodentenderen  Grades,  so  kommt  vor  allem  «oe 
■Ortarerindening  in  Betraehl^  in  sehworeren  Flllen 
Kfickkebr  naoli  Fiirnju-i. 

2.  Die  Beobachtungen,  die  0.  ächcllong  in 
seinem  Werke  niedergelc^  hat,  stehen  nnsersmlnter^ 
p^s«!'  in  di'ni  Einrraujjs  iii-A  Ui  fcrnt«!  (rrirtorten  Sinne 
nalier,  in^oleru  als  diusclln  ii  i«  einvr  deutschen  Ko- 
lonis,  Kajser- Wilhelms-Land,  auf  Neu-Guinea  ge- 
WOonen  worden  sind.  Im  Uebrigen  aber  weicht  die 
QnintesMns  der  Erfahrungen  Sehellong'a  Ton  der* 
ji  niijon  Martin'«,  wie  begreiflich,  nur  wenig  ab,  und 
«ir  können  uns  daher  darauf  beeehriuiken,  einzelne 
springende  Pnnkto  triedenengeben,  nm  so  eher, 
:ils  S  c!)  eil  i:iii<i  ;iiT;uti'  den  Lesern  ilii'.<er  'Zeit» 
:$chrifl  LK.-1't.'iU  Gulegtuilicit  geboten  Imt,  »eiii«  Ke- 
snltate  in  der  Malariatherapie  originaliter  kennen 
zu  lernen  (vgl.  Therapeut.  M  nai^li.  1^89  pag.  540). 
Die  Morbiditätsziffer  dtir  in  Neu-Guinea  wohnenden 
Earopäer  betrug  in  den  Jahrso  188S/B8  99*/g, 
die  MortalitAtsziffer  14<Vd> 

Verf.  bringt  die  Tersehiddenen  Formen  der 
•  Malaria  in  fril;.'on(i.in  Srln-m:»  unter: 

A.  Fieberhafte  Halaria-Kraukhciteu: 

1.  Fiebsr  in  Woehseltypns;  fische  Ualann- 

Fieb<?r. 

2.  Atypische  Fieber. 

8.  Malaria  bilioaa  haematarien  (fievre  bilienae 

hematurique). 
•1.  Malaria  comatosa  (acuter  M-alaria-Collaptt). 

B.  I'ielierlose  Malaria-Krankheiten: 
(Malaria-Anftmie;  Molaria-Cacbexie;  Halaria- 

Venrosen.) 

A.  1.  Typisches  Mslariafieber,  Pa-^sellj«  ist 
in  den  Tropen  der  Regel  nach  ein  quotidiaues.  — 
Im  Gegensats  zu  ICartin  n.  a.  Autoren  nimmt 

Selirllong  Prodromnlsymptomi'  an:  Sfliiwsra  in 
den  (Jiiedem,  Ap|)etitlosigkeit  etc. 

2.  Nur  der  Tcmpemtnnerlauf  weicht  in  un- 
regelmlissiger  Weise  von  der  Norm  ab ;  der 
Syniptoniencomplex  des  atypischen  Malariatiebers 
gleicht  demjenigen  der  gewöhnlichen  Intemiittens. 
Freilich  feldt  öfter  Schättelfrost  und  MUztuinur, 
wogegen  Magen-  und  Darmerwheinnngen  biufiger 
•Is  beim  tv|iisi-Keii  Fi.-lier  auftret>'ii, 

3.  Die  cbaracteristifichen  Symptome  dieser 


MalariafonD  sind,  wie  der  Name  schon  besagt, 
aenter  Tetems  und  HlmoglobinnTi«.  TU*  Prognoso 

ist  7.ieni!ioli  ungänstig:  Vflrf.  halte  untcT  7  Pktiontsn 
3  Todesfälle  «  42%. 

4.  Di«  lialarin  oomatoto,  wesantUeh  ehanw- 

terisirt  durch  den  mehr  nder  -weniger  acuten 
Collaps,  ist  die  schwerste  Kcankheitsforni :  vati  1 
Patienten  starben  G. 

B.  Die  fieberlosen  oder  latenten  Infectionen 
der  Malaria  sind  in  der  Regel  seonndtrer  Nater 
d.  h.  sie  eotwiokoln  sieh  im  AnaoMw»  «a  Fi«W- 
anfilUe. 

Bn  besonderes  Kapitel  widmet  der  Veif.  den 

r<inij)lii  atIonen  der  Malaria.  Zu  denselben  rechnet 
er  die  M.-Pneumonie,  M.-Dy8enterie,  M.-DiphUie- 
rie  (}),  Fnnnenlosis,  ftaotitis,  Orchitis,  FtoriMB 
und  ParnljMD,  P^TühoMD»  Ougita,  Blcphantissia 

Die  Abschnitte  XI,  Xlf,  .\III  (Milztnmor, 
Aetiologie  der  Malaria,  Theorie  der  Jdalana*Infec- 
tionon)  enthalten  nichts  wesentlich  Neues. 

Die  Ausführungen  über  die  Prophylaxe  und 
Therapie  weichen  von  den  oben  erörterten  Dar- 
legungen MaTtin*B  in  nennenswsrther  Weis»  nicht 
ab.  Sie  uii>felu  In  dem  Bekenntniss.  da.HS  kein 
einziges  Medicament  mit  seinen  £rfülgen  annähernd 
so  in  befiriedigsn  varmag  wi«  das  (äinin. 


Die  Traiiksncht  und  Ihre  Abwehr.  Von  A.  Baer. 
£in  BtttcagiaM  derzeitigen  Stend  der  Alkn- 
holfraga.  Wien  nnd  Leipzig  1890.  Urban 
Seil warzenbcrg,  79  Seiten. 

Der  auf  dem  Gebiete  der  Volkshjgiene  wohl- 
bekannte und  wohlverdieote  Verfasser  wendet  sieh . 

in  einer  neuen  Schrift  pigen  die  Tninksucht. 
Auf  der  Ba-iis  einer  umfangreichen  Statistik  weist 
er  die  deletüre  Bedeutung  des  Alkoholismtis  ffir  die 
Lebensdauer  nach,  zeii/t  it  den  engen  Zusammenhang 
zwischen  Trunksucht  und  Gci8tcskrankheit<>n,  Epi- 
lepsie, Verbrechen,  Armuth  und  Eheunglück.  Pro- 
portional mit  der  Zu-  und  Abnahm«  de«  Alkohol- 
eonsnms  hat  sieh  naehweislieh  in  den  einzdnen 
LäniletM  der  rtnfane  der  ««ocialeu  Schäden  gestei- 
gert oder  vermindert  In  eindringlichen  Worten 
fordert  daher  d«r  Verf.  Geaellsehaft  nnd  Staat  auf, 
der  BeklVnipfuni?  des  Alliohnlisnins  mehr  Aufmerk- 
samkeit uml  Krall  xuzuw.nden  aU  bisher.  Die 
Mittel,  die  Baer  empfiehlt,  werden  wir  nicht  in 
alten  Punkten  billigen,  besonders  da  nicht,  wo  sie 
eine  fast  ad  maximuni  aii«£?edehnte  Bevormundung 
dos  Individuums  durch  du  Stant  in  sich  enthalten; 
nnzw«if«lbaft  aber  liest  sich  in  uiis<^ren  gesell- 
sohaftiieben  nnd  stantiiehen  Binrichtnngen,  welche 

die  .\1.«elir  di-r  Trunksucht  bi  z^v'-eken,  munohe 
Lücke  im  Sinuc  des  Yerf.*s  ausfüllen. 

Alwalt«  (OitBk). 

Ueber  die  meebanische  Sehaadlung  der  nach 
ünfUlen  zurflcki^bllebeiien  Fapctionflst(i> 
rnnj^n.  Mittheilangpn  «»  dem  Bresla««- 
medicin.  mechanischen  Institute  von  Dr.  BOnig. 

Breslau  1890. 

Es  handelt  aich  um  die  in  der  genannten  An- 
stalt gemachten  Erfahniogen  in  der  meehanisohen 
Behandlung  und  die  damit  enielten  Brfolg«  nach 

Unfällen. 
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H.  betriebt  du  Verhalten  der  Verl«tst«o  bei 
der  Untenaohaog  (ihr  lliaatmeo,  aveotoeU  Sinra* 

liition  und  Üeberlrpi^s^nrr"',  ihr  Verhalten  zur  und 
während  der  Bebaodiung,  sowie  dm  im  Institut 
geAbte  Heilverfahron,  die  Anwendutig  und  Wir- 
kung di  r  A[jparute  für  activL-  ttnd  passive  Bf»\v«'- 
guugcii  uud  mochauische  EiuN^itkungen  (zur  An- 
wendung kommen  theiU  dit<  Zander'eehen  thetle 
von  H.  tigm  oonetniirte  Anparate)  aovin  di«  dar 
Ibttag».  —  Beeondem  MtfinerkMun  maebt  er  anf 
die  Wichtigkeit  de«  Zeitpunktes,  in  welchem  die 
Verletaten  dem  Institute  bebub  Behandlung  über- 
wiesen werden  aollen  nad  auf  die  Vor<heile,  die 
eine  zweimal  tfi^liclu'  FJr'lKindlur.tj  sowohl  in  Be- 
zug auf  Vvrhiut  d«r  Heilung  als  auch  auf  die 
£ra(>arniiii^o  an  Krnnkenzahlungen  gewährt.  — 
Die  erzielten  Erfolge  «ind  aus  d*  ii  un  Schliis,-r 
angeführten  58  Krankengeschichten  und  den  Tü- 
bellon,  in  welchen  die  Arbeitsunfähigkeit  bei  der 
Au^ialune  in  da«  Institut  and  beim  Abgang«  aas 
demaelben  angegeben  sind,  ernobllioL 

Die  kllnrtilek«  Ihiterbreehanir  der  Schwanger- 
schaft. VüD  Prüf.  Ludwig  Kleinwftchter. 
Wien  ISrKt,    Urban  &  Schwarzenberg, 

62  Seiten. 

Unter  den  Iiidiciitionen  zur  Einleitung  der 
kfinstliehen  Frflbgeburt  zählt  Verfasser  die  einzel- 
nen Formen  der  Beckenverengerungen  auf  und 
giebt  die  Maaase  an,  welche  die  untere  Grenze 
ttr  die  Höglichkeit  dea  Dnrehtnrtens  ein  OS  reifen, 
lebendon  Kiudf  -i  diirstdli  n.  Er  niaulit  .besonders 
darauf  aufmerksam,  da«s  das  gleichmitesig  verengte 
Becken  ao  leiebt  von  ärztlicher  Seite  fibersehen 
winl,  und  dus-^  (ii(>s<>m  V(<r8eht'n  so  vielfach  Mütter 
utitl  Kinder  zum  Opfer  fallen.  Er  gebt  dann  über 
m  den  KraaUietteil  dar  ICnttar,  welche  einen 
ümod  zur  vorzeitigen  Sobwangerschaftauntor- 
bracbnng  abgeben.  Im  Widerspruch  mit  den 
meisten  Ueburtahelfem  (iSchroeder,  Fehling  .  .  .) 
Iftaet  er  die  Nepbritie  nicht  ala  Indioation  gelten, 
ebMMO  nisbt  die  Edampaie.  Wobl  aber  nAtbige 
das  Imrtuäckige  Erbrechen  in  di  r  Sell^v:ul;;l'r^c^lal'[ 
häufiger  dazu.  Seine  Ansichten  über  da»  Ver- 
halten bei  acuten  Krankheiten,  bei  Fbthisis,  Pneu- 
monie, Ch  ilirii,  Cliur.a,  Hämophilie  sind  durch- 
aus üb<'rzt;agi  iiil  und  den  neuesten  Forschnngon 
angepasst.  Ein  dritto.^  Kapitel  bilden  die  C  nitul- 
erkiaokungen  der  Mutter,  welehe  den  Gedanken 
la  «in«  kfinstlicbe  Frühgebnrt  nahe  legen.  Aach 
hier  will  er  möglichst  con»erT:itiv  vorgi'hen. 
Uiar  werden  die  RetraHexio  ateri  gravidi,  die 
Utenumjonie,  das  Careinom,  der  Ptuleps,  die 
Ovarialcysten  abgehandelt.  B<i  der  Extnintcrin- 
achwangerscbaft  stellt  er  sich  im  Wesentlichen 
anf  den  Boden  von  W^erth  und  Veit  und  räth 
zur  frühzeitigen  Operation.  Morpliiunii  iiis|iritziiti:;,'ti 
in  den  Kruchtsack  verwirft  er  alö  uusiclicr  und 
nicht  ungefährlich.  Unter  den  Operati onsme - 
ihoden  bevoinugt  er  die  £inffibmng  dea  l4imi- 
nariaatiflea,  doob  liart  er  anch  anderen  ICetboden 
ihre  Bt-rechtigung.  Trotz  aller  Knappheit  ist  du» 
vurliegendti  Werk  wohl  im  Stande,  dem  [uractisoheu 
Ant  ala  NaabaeUagabttcb  xn  dienen  and  im  ein- 
zelnen Falle  einen  Haassätab  zum  Il.md  In  m 
l'ieten.  H.  Sekatffw  i^Btrli»). 


Jahrboeh  der  prMtJsehen  Medicin.  Begründet 
▼An  Dr.  Panl  BSrnar.  Heransgegeben  von 
Dr.  S.  Gattnann.  Jahrgang  1890.  StattgKt 

Enke. 

Da»  Jahrbuch  der  practischen  Medicin  i«t 
unter  Mitwirkong  der»ell»>ii  Ijew&farteo  Aatoren, 
nnd  in  derselben  Bntbeibnig,  wie  in  demVoijabr 
orscliii'umi.  Urid  das  Vnrwort.  dus  Pri<i;;ranilD, 
mit  welchem  der  Herausgeber  da«  Werk  einleitet, 
beitnnt  wiadaran   dieaallMB  Gaalebtapankto-,  «« 

hebt  die  Bedeutung  zweier  Momente  für  d.^n 
Fractikcr  hervor,  nämlich  denjenigen  der  zusam- 
menhlageadeti  Dur.stt-llung  .suii'her  Arbeiten  aiia 
der  grossen  Zahl  der  vorliegenden  PublioatiöDeii, 
welche  die  Fortschritte  der  Wissenschaft  and 
Praxis  kennzeichnen  und  den  der  strengen  Auf- 
recbterfaaltuBg  des  Zusammenhanges  swiscben  Tbe> 
orie  and  Pruis.  In  der  Ibat  kfinnen  aneh  tfeaa 
Gesiclit.spunkte  als  maassgebend  ni<lit  driui^ciiJ 
genug  hervorgehoben  werden.  Darum  möge  es 
aoeh  dam  Rsfcranton  geatattet  sein  bei  der  Be« 
spreobung  sich  zu  wiederholen  und  von  Neuem 
den  Werth  des  vorliegenden  Werke«  für  den 
Practiker  her^-orzuheben ,  welches  demselben  io 
dankenswt  rthoHtor  Weise  die  Möglichkeit  g^wihrt, 
auf  denjenigen  Gebieten,  die  ihm  die  ▼eräautareo 
sind,  die  erreichton  FinL-ichritti-  in  /.usaninicahän- 
gender  Doratellung  zu  überblicken  und  «uf  den- 
jenigen,  die  ihm  famar  Hegen,  dieaelben  natsr 

s;uhkuiuli^'sti  r  Führung  und  auf  zugängIi<'ll^t< -m 
\V(ige  in  »ich  aufzunehmen.       a.  Gotuum  (flcrtoi). 

Jahnsberidit  aber  die  Fortaeiuitte  in  der 
Lebre  von  den  pathoii^neit  Klkroornni»- 
nien,  nnifiv^send  Bakterien,  Pilze  niia  Pro- 
tozoen.   Unter  Mitwirkung  mehrerer  Fachi'e- 
Dossen  bearbeitet  und  herausgegeben  von  Dr. 
med.  Panl  Baumgartea,  o.  u.  Professor  der 
Pathologie    an    der    Universität  Tübingen. 
Vierter  Jahrgang  188&  Zweite  HAlfte.  Braun- 
aehweig,  Harald  Brnhn. 
Mit  dem  Erscheinen  der  zweiten  Hälfte,  deren 
erster  Theil  schon  in  No.  3  dieeer  Zeitschrift 
angezeigt   wurde ,    ist  Bonmebr   der  gesammt« 
Jahresbericht   für  1888  abgeechlos-son.  L)orNell>o 
umfasst  928  Arbeiten  gegen  766  des  Vorjahres. 
Die  zweite  H&lfte  bringt  nach  Abschlnat  dar  dia 
speciell>'i    Ar'-ii    Inhaudiliuiiu  Littemtnr  j;<"m5s8 
früherer  iLiuiiitulung  die  Abscliuittc  iiber  allgi-nicino 
Mikrobiologie  und  diqenigen  über  allgemeine  Me- 
thodik, 0«Binfectionq»mia  und  Technik.  Von 
diesen  twei  Tbeilen  ist  der  «rate  entsprechend 
dem  Fortschritte  der  Forschung  gerade  nsoh  dii-<  r 
Kichtong  nicht  mehr  einb^tlicb,  sondern  zerfällt 
in  fünf  Abthailnngen,  die  allgemaiae  Hoipholagia^ 
allgemeine  Biologie  und  nllgemeine  Mykopathologie, 
letztere  die  wichtigste,  denn  sie  bringt  die  Arbeiten 
über  Phagocjstose,  Immunität,  Eiterung,  Baoterien- 
>t.iffsv<><-L8t'lpri»ducti' :  liicrun  schliessen  sich  in  etwas 
lubtireui  ZusauHueubang  diü  Abtheilungen  über  die 
Bitcterien  der  äusseren  und  inneren  Körperober- 
fläohe  und  di^enigen  über  ihr  Voriujmmen  und 
Verhalten  in  der  Anasenwelt. 

Bei  der  Be»i>n«-iiung  des  J-nlirgringe«  1887  i>t 
auafährlich  betont,  in  wiefern  das  voriiegendo 
UntameihmeB  nicht  nur  für  den  Bactsriologen  von 
Fui/li,  siiudi'in  für  die  Verti'eter  säramtlichcr 
t-ächer  der  Medicin  von  Bedeutung  ist;  zur  £m- 
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pfeMii'ii.'  il^.i  lüosjiiliritji'n  1n:-(i:irf  es  nii'lit  il'T  Bp- 
sagnshme  auf  diese  Besprechung,  sondern  our  des 
Binweiwa  lof  Thatsaeh«,  dus  Uttantiir 
dw  Tprflrvsspnon  .lahroa  auf  allon  fJeWeten  zahl- 
reiche Beweise  dafür  bringt,  dsss  der  Baum- 
gftrten'idie  Jahresberieht  ur  BaOnlf«  mit  kenui- 
gougm  «Ofd«n  ist.  j.  OtUtUh  (Arlb). 


and 

eaipfehleMwerthe  Amelfem«!». 


Creolln  bei  Angin«  lacnnarlt.  Von  Dr.  8.  Itzig 

Dt.  Eylau.  (OrigiTinlmittheiliiri<z.1 

Durch  einen  Aufsatz  ans  der  Klinik  von  Prof. 
Leyden  lueni  auf  daa  Creolin-Waster  ab  Dea- 

inficiens  für  den  Rachen  aufmerksam  gemacht, 
habe  ich  dasselbe  in  einigen  Füllen  von  Amygda- 
Htia  lacunaria  mit  so  eclatuntem  Erfolge  b(>nutzt, 
daM  mir  Mine  Wirkung  bei  dieser  Krankheit  ge- 
radeica  als  specifiseh  ersehien.  Die  eitrigen  Pfiröpfc 

in  (\rn  I>acnnen  sowohl,  wie  Schwellung,  Srhmerz- 
haftiglieit  und  Fieber  schwanden  innerhalb  24 
Standen,  die  I^tienten  boten  dann  daa  erfrenlieliate 
Bild  rascher  B<wi  rimfr.  Dics<>  so  aiiffnlleod  gün- 
stige Wirkung  <l>-s  Creolin  veranlasst  mich,  ob- 
wohl ich  bisher  nur  wenige  Fillo  so  zu  behan- 
deln Gelegenheit  hatte,  dies«  Medication  dringend 
aar  Anwendung  zu  empfohlen. 

loh  ven-elireibe  eine  1%  Croolin-Ixisung  und 
lasse  dieselbe,  mit  gleichen  Thailen  oder  auch 
etwa«  melir  warmen  Waaaen  Terdfinnt,  recht  oft 
am  Tage  zum  Gurgeln  benutzen.  Das  unange- 
nehme Brennen  im  Halse,  welches  das  Creolin 
Tenumobt^  aekviadel  »Mek,  wenn  man  mit'  rdnem 
«armen  Wasser  naohspAlen  Itsst 


eines  kOnstllcben  Gebisses.  Von 
Dr.  Bermann  inGleiwitz  (Originalmittheilung). 

Am  B.  Juli  kam  die  25jfthrige  Köchin  Marie  N. 
zu  mir  mit  der  Klage,  dass  sie  ihr  künstliches 
Gebiss  (Oberkiefer,  4  Z&hne,  Ton  denen  einer  ab- 
gebfoelien)  b  der  Nacht  Tom  7.  mm  8.  Jnli  im 
Schlafe  vorsolilii'  kt  t  iitio,  \ind  (liis,s  es  jetzt  im 
Halse  stecken  geblieben  sei.  Bei  der  ftusscreii 
Untersuchung  f&hlte  man  den  Fremdkörper  links 
am  Rande  der  Trachea  nnterhalb  des  Ril^{knorpela. 


Mit  der  Schlundsonde  kam  man  beim  Uebeigang 
dea  oberen  in  den  mittleren  Thdl  der  Speieer6hre 

auf  den  Fremdkörper.  Da  il;i3  Herausholen  mit 
der  Schlundzangc  in  Folge  deä  tiet'en  Sitzes  wohl 
auf  grosse  Schwierigkeiten  gestoeaen  w&re,  die 
ErlaubnisB  snr  Operation,  die  OcMiphagoträiie  aber 


verweigert  wurde,  versuchte  ich  den  Freriirlknrper 
mit  der  Schlundsonde  in  den  Magen  hinabzustossen. 
Der  Veraneb  gelang.  DerPMieatin  ward»  biehmf 
verordnet,  den  Tag  über  grosse  Mengen  von 
Kartoffelpüree  zu  essen,  um  den  Fremdkörper  im 
Magon  gehörig  einzuhüllen.  Am  3.  Tage  kam  das 
GebissohneBeeobwerdan  wohlerhaltenswn  Vonohein. 

CarbÖlAl  gegen  Scabies.    Von  Dr.  Israel,  pract. 
Ant  in  Unesen  (Originalmittheilung). 
Nach  einem  Referate  ana  dem  Brit.  med. 

.Toiirnal  If^OO,  das  \i'h  im  Augusthefte  der  Therap. 
Monatshefte  verzeichnet  finde,  bat  Treailian  zur 
Beklmpfimg  der  Scabiea  CaibelM  (1  Tb.  Aeid. 

earVioI.  auf  1.5  Th.  Ol.  Olivanim)  eitiiifohlen  :  er 
will  dasscUx»  insofern  mit  Erfolg  angewandt  haben, 
als  das  Mittel  sofort  den  Juckreiz  sistire  und 
keine  Entzündung  der  Haut  hervorrufe.  Wena  M 
auch  möglich  ist,  das«  in  einem  einzelnen  Falle 
mit  dem  angeffdirten  Mittel  Linderung  hezw.  Hei- 
lung herbeigeführt  werden  kann,  so  muss  doch 
gans  entschieden  wegen  der  M  fip^chksit  des  Ehi- 
trittes  seliwersler  allgemeiner  Vergiftungserschei- 
nungen vor  Anwendung  der  Carbolsäure  auch  in 
öliger  Tidsuog,  gewarnt  worden.  Am  Ende  der 
sechziger  .fahre,  als  ihre  giftige  Wirkung  noch 
nicht  genügend  bekannt  war,   wurde   sie  vielfach 

lu  KnreibitDgeB  bei  Hantkninkheiten  verwandt; 
von  TmeUeteieB  Sattea  «an»  damals  die  schwer- 
sten Tntoxieationaenehelnangen :  Schwindel,  Athem- 

nutli,  L'i  brikeilrii,  V.Tlust  de,«  Bewiis-stPcin-  i'inige 
Minuten  nach  der  Anwendung  constatirt  worden. 
Ja  eoghr  eebnell  eintretende  TodesflÜle  waren  an 
verzeichnen.  Ich  hebe  fplgende  mir  bekannte  Fälle 
hervor:  Zwei  Fälle  sind  von  Machin')  im  Jahre 
18GS  li«schripl>en  worden,  in  welchen  nach  Ein» 
reibung  de»  Körper»  mit  erwärmter  Carbolsäure 
der  Tod  in  '2'/j  resp.  fiO  Stunden  bei  einer 
1)0 jährigen  Frau  reap.  oineni  2 1  jülirigi-n  Mftdche.n 
bei  völliger  BewussUosigkeit  eintrat.  In-  neuerer 
Znt  femer  hat  Lnbrecht  in  ssiner  Inang.-Dissert. 
(rJottingen)  von  einem  21  jährigen  Oeaellen  be- 
richtet, dem  gegen  Scabies  die  U&lfte  einer  Lösung 
von  80  g  Cariwliinr«  in  840  g  Waaser  eingerieben 

wonb'n  war:  nach  \'erhiiif  von  5  Minuten  trat 
Scliwindel,  Heniii.'H"litt<ein,  Hljts.twcnlen,  und  nach 
zwei  schnappenden  Kespiratiom-n  liiT  Tod  ein. 
Endlich  hat  Köhler»)  den  Tod  eltenfalls  bei 
einem  jungen  Manne  in  wenigen  Minuten  nach 
vorangegangenem  rauNchartigem  Zustande  eintreten 
sehen,  dem  der  fünfte  Theil  einer  CaiboUdeong 
Ton  1 : 8  gegen  Scabiea  angerieben  worden  war; 

im  letzten  Falle  war  von  II  o  p  j.o -Soylcr  Caibol 
im  Blute  nachgewiesoa  worden. 

Diene  FlUe  dtofken  genügen,  um  die  schnelle 
Resorption  nnd  giftige  Wirkung  der  Carbolsäure 
auch  bei  Insserlicher  Anwendung  zu  beweisen. 
Man  wird  deshalb  von  der  Anwendnng  derselben 
bei  einer  Krankheit  Abstand  nehmen,  gegen  welche 
wir  andere  besser  und  sicher  wirkende  dabei  aber 
ungefährliche  Arsaeien  in*a  Feld  führen  können. 


')  Mach  in,  F.ital  cases  of  poinoning  by  tho 
absorption  of  carbolie  acid.  Med.  Times  ana  Ga- 
zette.   March  18ti8. 

*)  K öbl er, Tödtliehe Yergiftangdarch Carbol- 
Blore  als  Mittel  gegen  Krtts«.  Wfirtmnb.  Med. 
Coinip.-BL  XUL  6.  April  1878. 
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Zar  QcMbJcbte  d«r  Salbenaoadtn.  VoiiDi.Bloek 
in  Hannoyer.  (OriginalmittbcflaBg.) 

Flein  er  machte  (Therap.  Monntsh.  Dec.  1880) 
Unna  die  Priont&t  der  Anirendang  von  Satben- 
■onden  inr  Bmlmig  der  cliroittaÄen  Uratlml- 

Mennorrhoo  striitit,'  und  orinnerto  dantn,  dsss 
Cxerny  bereits  18S0  ähnliche  Inatnunento  em- 
proU«n  habe. 

Unna  machte  dem  gi>gcnuber,  rriit  Hf^cht  wio 
ich  glaubp,  geltend,  diws  Cierny's  Sonden  mehr 
Aet/mitt<)1  träger  seien. 

In  Wahrheit  ist  jene  Erfindung  «wt  &lter,  wie 
aus  Fol(;endcm  horvorijeht; 

Im  .Mi<ll>':il  IvccdkI'  Aii^'uht  1871  (rcferirt 
im  „Archiv  f.  Dernutt.  u.  Syph."  Iä72,  p«g.  135) 
fmpfiAldt  Cleborn«  Sondmi  an«  Bl«i,  w«l«lio,  um 

ilir  ITerausgleiton  ans  der  llnnirnlirc  7,u  \i'rliut!?n, 
mit  Pflasterstreifen  a»  der  Glaus  b«f<»tigt  werden. 
In  dem  Referat  Imavt  ee  duutt  »Ak  Bekleidnng 
der  Roiifxiccn  verwendet  der  Verf.  Säuren,  kohlen- 
saures Bleiüxyd  uiil  Cacaobutter,  £xtr.  Opii,  Bella- 
donnae,  Hyosejani,  Tannin  etc.  Lösliche  ^iih- 
■tunen  sollen  mit  einer  LöettDg  Ton  Gelatine 
eombinirt  werden." 

Hier  haben  wir  also  die  Combination  von 
Druttk  und  Medioament,  auf  welche  Unna  Werth 
und  aelbst  die  Verwendnng  der  Cbcaobntter 
aU  Salbengrundlagc. 

Demnach  ifil  Clobornc  der  Erfinder  der 
Salbenaooden. 

Zor  Behandlung  der  Cholera. 

G.  Konx-lijon  hat  gefunden,  daai  eine  Ab- 
fcoehoBp;  TOD  Iffllzabfidlen  (boaiUon  de  toaraüion) 

die  Ei[,'rns(li:ifl  l>i«it7.t,  die  Koch'Bchon  Konima- 
bacillen  zw  tödten.  Hochvirulente  Bouillonculturen 
dea  Kommabacillus  entwickeln  i^ich  nach  einer 
derartigen  5"/^  .\bkochunf,'  im  Yi'i liiiltnisN  vi>n  1  :  2 
bei  38"  nicht  weiter  und  iiacli  i.' l  Stunden  sind 
aSmmtlicho  Bacillen  getödtet.  Die  Malzabkochiing 
•oheint  nur  für  den  KoramabaciUna  tödtliob  zu 
Bein;  Staphjlucoccns  pyogonea  atir.  Uieb  unbeeln« 
f1us8t.  Roux  glaubt,  dass  Y.rniöu'«'  diu^cr  Eiuen- 
»chsft  die  Abkochung  der  MoUabnUlc  in  der  Xhe- 
r«pj«  der  Cholera,  baonders  am  Anfang,  tei  es 
als  Oelränk  oder  bIä  Kly>ti('r  sl.'^i  verwerthen 
laaso.  Zum  inneren  Cteiuaiiih  w.iren  .')0,0  trocke- 
ner lfal7.nbfülle  in  1  Liter  Walser  einige  Minuten 
lang  zu  kiichon,  ZU  filtrirea  and  nacli  Belieben 
Svnip  zuzusetzen. 

(Dareft  JMmI.  «mI.  IF«cl«M«lr.  im.  Ht.  9t.) 


Gegen  Bienen',  Wespen-  ond  Mückenstiche 

empfiehlt  ('ampe  Kochsalz,  da«  man,  mit  Wa»*er 
befeuehtet,  auf  den  Stich  einige  Male  einreibt. 
Schmerz  und  Goschwulst  verlieren  sich  schnell 
und  treten  bei  äufortii^vr  Anwendung  des  MittcU 
gar  niobt  ein. 


XNc  LOslichkelt  des  Jodorortns  In  Olivenöl. 

Nach  einer  im  Buii'schen  Laboratorium  von 
F.  Klingomann  auBgeführten  Be^^timmung  (Cbl. 
f.  Chirurgie  No.  32)  löst  Olivenöl  2,5  bis 

3      Jodoform  auf. 

Anvendnag  von  Pwcdlaalnigda  «b  Stelle  de* 
Behrotes  rar  RetaUgung  Tön  Plaaehen. 

Bokftimtlicli  wird  beim  Flaschen-Keinigen  durch 
Schrot  an  den  immer  vorhandenen  Rauhigkeiten 
dos  Glases  leicht  Blei  von  den  SchrotkOmem  zu- 
rückgehalten. —  Eis  empfiehlt  sich  daher,  kleine 
i  PorcellanJ(figelohen  von  S,ö  mm  anzuwenden.  Be- 
'  aonder»  praetiaeb  dürfte  ^ea  bd  Reüugnng  der 
Milchflaschen  sein  'i.  Es  empfiehlt  »ich  unter 
allen  Umstanden  keine  solche  Flaschen  anzuwen- 
den, welche  inwendig  Ausbuchtungen  durch  di« 
eingeblaj^enen  M^ulm  Ii:den.  Die  Marken  an 
einer  Flasche  sollen  nur  durch  SdilüT  oder  Aolzuug 
oder  ]>ruok  kaanttieh  sein. 

Alvarenga-Prelsaufgaben. 

Die  BnfeUnd^aeh«  GeeeUsehaft  hat  in 

der  Sitzung  vom  10.  April  er.  auf  Vo!>.  li!:i!j; 
ihre«  Vorstandes  beschlossen,  zwei  rrei*:iidV;ilien 
SV  stellen: 

1.  ,Die  Influenza-Epidemie  1889/DO.» 
Nach  einem  historischen  HückWirk«  auf  früher« 

Epidemien  dieser  Art  soll  ein  Uüberblick  über 
den  (lang  der  Epidemie  über  die  £rde  im  Jahr« 
l68n/!*()  gegeben  nnd  daran  eine  Anal^ae  der 
ätiologis'  lirii  Vi  rliSltnisse,  d-T  rallmlo^n'''  und 
Therapie  dieser  letzten  Epideuuc,  tctncr  lier  b4?ob- 
Bohteten  Naehkrankhelten  geknfipft  werden. 

2.  .Ueber  die  stm  IVim  IiI  lu  lio  Vcrant- 
worilich  kcit  des  Arztes  bei  Anwendung 
des  Chloroforms  und  andnrer  Inhalationa« 
Anaosthelioa." 

Für  jede  dieser  Anfgaben  wird  an  Preia  von 
700  Mark  ;uisi,v,.  tzt. 

Ijüzureichen  sind  die  Arbeiten  bis  zum  1.  April 
1891  an  Herrn  Professor  Dr.  Liebrei«h,  Berlin, 
Dorothecnstr.  34 ;i.  Di'-  Ar^trltcn  niü--,siii  rnil  ■''tneni 
Motto  vorsehen  sein,  welclKJs  auch  aul  cuicm  dabei 
einzureichenden  Briefcouvert,  in  dem  eingeschlossen 
der  Name  des  VeHiuMTB  aich  befinden  soll,  m 
stehen  hat. 

Zulässige  Sprachen:  deutsch,  englisch  nnd 
Iransösiaob.  Die  nioht  preiagdu^nten  Arbaiton 
irarden  auf  Verlangen  bis  nun  1.  Oetnber  1891 
den  Einsendern  zurückgegeben. 

Die  fiokannimnchung  der  Zucrtlieilung  der 
Pkwae  findet  am  14.  Jnli  1891  »tatU 

L  A.d$t  Korstaadif  Ar  CtttlUchaß 

lir,  PaUekkoteBbi, 
StkiiftfUnr. 

')  Solche  Kögelchen  und  Flaschen  sind  ta ' 
haben  bei  Theodor  Timpe,  llagdebni|^ 
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(Am  im  tbtwvbjrttologtodim  LakwKoflaB  ludwMh- 


Bl&tg«  Venaeh«  zur  dlitetlMshon 
Verweiulun^  des  Fettes. 

Pr«f.  N.  Zmti. 

Dm  Fett  ist  anter  alleu  unseren  Nülir- 
•toffen  cl«r  eoae«ntrnteate. 

Di«  io  gleichen  Gewicbtstheilen  Fett, 
Efweiss  und  Kohlenliydrat  aufpespoiolierte 
Energie  steht  bekanutlich  iu  dem  Yerbältniss 
2,4  :  1,8  :  1,0.  Dazu  kommt,  dass  die  Ver- 
danunp  des  Fettes  mit  sehr  geringem  Kraft- 
aufwand erfolgt,  wie  aus  der  Thatsacbc 
berrorgebt,  data  ein«  reiebiidie  Fettnubl- 
Zfit  den  SainrHlofTvtrhrauch  eines  TIneres 
kaum  steigert,  während  Zufuhr  von  Eoblea- 
bydrftt«n  und  nocb  m^r  Zufuhr  von  Eiweits 
eioe  solche  Steigerang  in  erheblichem  Grade 
und  für  eine  T?(ihe  von  Stunden  bewirkt. 
—  Diesen  Vorzügen  des  Fettes  für  die  Diät 
schwächlicher  und  b  ibrer  Eniibrang  zu 
hebender  Personen  steht  der  Nachtheil 
gegenüber,  dass  es  leicht  diu  Magenver- 
dsnimg  tchldigt,  nnd  ^eon  die  Dosis  eine 
gewisse  massige  Grenze  übersteigt,  auch 
Darmreizung,  Diarrhoeen  und  damit  neue 
Stoffrerlaste  erzeugt.  Man  hat  darum  beim 
Fett  nebr  noch  als  bei  den  anderen  Nnhr- 
stAffgTnjipen  allen  Grund,  die  Bedingungen 
aufzusuchen,  unter  welchen  es  besonders 
leidit  ynnAulicb  ist.  Seit  Bnebbeim's 
Arbeiten  nimmt  mau  an,  dass  eine  wichtige 
Bedingung  der  leichten  Verdauung  der  Fette 
ibre  Entttlgirbarkeit  ist,  irie  sie  su  Stande 
kommt,  wenn  dem  Neutralfett  ein  massiger 
Gehait  an  freien  Fett'ääuren  beigemischt  ist. 
Die  i'iäpanite  aber,  welche  diese  Bedingung 
erfüllen,  der  LdierUirMi  aa  erster  Stelle, 
sind  den  meisten  Mensehen  widerlich  und 
sie  stören  auch  in  grösseren  Mengen,  viel- 
leicbt  in  Folge  ihres  unaogenebmen  Ge- 
schmackes und  des  dem  Einnehmen  lauge 
Zeit  oft  nachfolgenden  Aufstossens,  die 
Magenverduuuug  und  den  Appetit. 


Es  ersehien  mir  desbslb  bedentnngsvoll, 

als  mir  Prof.  von  Mering  vor  einiger  Zeit 
mittheilte,  es  sei  ihm  gelungen,  das  Fett 
der  Chocolade,  ohne  Schädigung  des  WobN 
geschmscks,  in  leicht  enjulgirbare  Form  zu 
bringen,  und  er  hoffe  in  dem  so  hergestellten 
Präparate  einen  angenehmen  und  wirksamen 
Ersats  des  Lebertbmns  «nd  der  analogen 
diätetischen  Fette  gefunden  zu  haben. 

Es  wurden  mir  Proben  der  fraglichen 
Choeolad«  dnreh  von  Moring  tugesandt, 
welche  in  der  That  in  Bezug  auf  Wohlge- 
schmack Nichts  zu  wünschen  übrig  Hessen. 
Ich  Ycrzebrte  mehrfuch,  auch  einmal  beim 
Besteben  einer  zienlicb  starken  Verdauungs- 
störung, grössere  Menden  der  Chocolade, 
ohne  irgend  welche  Belästigung  darnach  von 
Seiten  des  Magens  od«r  Dftrineanals  va  Tsr*  ' 
spüren.  —  Leicht  konnte  ich  mich  auch  von 
der  Richtigkeit  der  Abgabe,  dass  das  Fett 
dieser  Chocolade  ohne  Weiteres  emulgirbar 
sei,  überzeugen.  Verreibt  man  ein  Stficb- 
eben  der  Chocolade  mit  Aether,  filtrirt  und 
lässt  das  Fiitrat  verdunsten,  so  resultirt  ein 
Fett,  welches  mit  einer  blatwarmen  Soda- 
lösung  von  etwa  0,3**/,,  ';rt::tlt  an  knhten- 
siiurem  Natron  ohne  Weiteres  zu  einer 
Emulsion  xerstftubt,  -wdeh«  naeb  34stftQ- 
digem  Stehen  im  Brutofen  zwar  theilweise 
aufgerahmt  ist,  aber  nicht  wieder  zu  grösseren 
Fetttropfen  zusaiumenfliesst.  —  Gewöhnliche 
Chocolade,  von  der  ich  mehrere  Sorten  auf 
gleiche  Weise  untersuchte,  lieferte  keine 
Emulsion. 

Der  Naebweis  der  leiebteo  Bmulgirbarkeit 

erschien  wir  aber  noch  nicht  genügend,  um 
da»  Mittel  als  brauchbar  iÜT  die  diätetische 
Zufuhr  grösserer  Fettmengen  xu  empfehlen. 
Ich  eutscbloss  mich  vielmehr  auf  dem  Wege 
de"  Thierexperinieiit-  Hie  Cacaobutter  in  Be- 
zug auf  ihre  Verdaulichkeit  mit  anderen  uu- 
toriseb  leicbt  Terdaulicben  Fetten  zu  Ter» 
gleichen  und  den  Einfluss  eines  massigen,  die 
Emulgirbarkeit  ermöglichenden  Gehalts  an 
FettsSuren  aaf  diese  Verdauliobkeit  su  prflfen. 
■ —  Zu  letzterer  Prüfung  veranlasste  mich  die 
Erwägung,  duss  dem  Organismus  energische 
Mittel  zur  Fettspaltuug  xu  Qebote  stehen, 
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welche  Tnü-^llclicr  Wt-ise  so  wirksam  «si^In 
iföDDten,  das»  es  gleichgültig  wäre,  ob  das 
F«tt  bereit«  eine  rat  Emulginiog  aaereichend« 
SäuremenL''^  mitbringt.  —  üeber  diese  Frage 
ist  loeioes  Wissen»  bisher  noch  nicht  experi- 
mevtirt  worden. 

Ich  btMMit/.tf  zur  üotersuclitiTig  einen 
kleinen  Hund  von  t> — 7  kg  Gewicht,  an 
welcliera  Herr  Dr.  Rosenheim  eine  Reihe 
von  Versuchen  über  die  AusuurztiiiR  des 
Schweineschmalzes  bei  eiweissreicher  und 
eiweissarmer  Kost  angestellt  hatte').  Bei  i 
jenen  Yersneben  batte  sicli  ergeben,  dass 
ausser  den  bisher  bekannfi  n  Momenten  für 
die  Verdaulichkeit  des  Fettes  auch  der  Ge- 
balt dar  gleicbzeitig  verabreiebten  Nahrong 
an  Eiweiaa  bedeutungsvoll  sei,  indem  die 
Ansimtxnng  dri  Fettes  bei  sehr  eiweissamier 
.Nahrung  wesentlich  schlechter  ausfiel.  Bei- 
spieUweise  enebimen,  als  43  g  Schmalz 
tägürb  nebpH  1?7r  Tvoi«^  Yprfüttnrt  wurden, 
von  dem  Fette  4,9%  Koth,  bei  Zugabe 
Ton  Fleisebmebl  wncbs  der  Appetit,  es 
wurden  im  Durchschnitt  m.h  T  Tug.Mi  g 
Fett  täglich  aufgenommen,  wovon  nur  1,76% 
in  den  Koth  gingen. 

Einige  Zeit  «uoli  BiMMidipiniß  der  Ver- 
suchsreihe des  Herrn  R  n  so  n  Ii  p  i  in  begann 
ich  mit  Prüfung  der  Verdaulichkeit  der 
reinen  Caeaobntter  einereeit»,  der  durch 
Oelsäurezusat?.  onnilijirbar  gemachten  mid<^i  .-*r- 
seits,  wobei  idi  absichtlich  die  von  Kosi'n- 
beim  als  ungünstig  für  die  Fettresorption^i 
erkannten  Bedingungen  wählte. 

Zunächst  fütterte  ich  150  g  Reis  mit 
30  g  Cacaobutter,  gewürzt  durch  3  g  Fleisch- 
extract.  Die  Nahrung  wurde  nur  langsam 
und  widerwillig  verzehrt.  Der  Opfiph  und 
tiescbroack  nach  Chocolade,  welchen  die 
Caeaobntter  besitzt,  ist  den  Hunden  vaan* 
genehm,  wie  ich  an  mehreren  Vcrsuchsthieren 
constatirte.  Erst  als  der  Mischung  anstatt 
des  Fleisebextraots  60  g  Hackfleisch,  dieselbe 
Menge,  welolie  Rosenbeim  in  s -inen  Ver- 
suchen mit  geringer  Eiwelsszufuhr  meist  an- 
gewandt batte,  zugesetzt  wurde,  nahm  das 
Thier  die  Nahning  prompt. 

Eine  4  tägige  Versuchsreihe,  in  welcher 
120  g  Fett  als  Cacaobutter  und 
ausserdem 
4.5  g  Fett  im  Hackfl«scb  | 
im  Ganzen  I24,.')g  Fett  aufg -noramen  wur-  | 
d*»n.    liefert'»,    flnrpli    Knorli.Mi     alspegrenzt,  j 
70,73  g    Jutltrockenen    KoUi,    welclier  ent- 
hielt: 


')  Tb.  RoseDbein,  Veber  den  Einflu.HS  des 

Etweiss  luiP  die  Vsrdanmig  der  atickstoSfreien  Kähr- 
stnlTp,  —  Pflfiger^fi  Ardi.,  Bd.4ß  S.  422. 


2,434  g  =  l,9ö5"/oneutr.  Aether- 
extract, 

2,001  g=  l,607*/c  saures  Aetber- 
extract, 

im  Ganzen  4,435  g==  3,&ti2%  fettartige 

Subetaazen. 

Stets  irurde  der  trockene  Koth  suerst 

mit  absolutem  Aetber  extrahirt.  dann  narb 
dem  Vorschlage  ton  J.  Münk  mit  alkobo- 
Itscber  Salzsiure  zur  Zersetzung  der  Seifen 
versetzt,  24  Stunden  bei  unter  100"  0.  C''- 
trnrknpt  und  aufs  Neue  in  Soxhlet's  Appa- 
rat mit  Aether  erschöpft.  —  Di«  beiden  W» 
gewonnenen  Aetberextracte  «ind  als  saures 
resp.  neiitrnlrs  hp7pichDet. 

Versuch  II,  durch  1  tägige  Knochenfütte- 
rung von  dem  Torigen  getrennt.  Fütterung 
diepelbe.  nur  wind.-  statt  30  g  Cacaobutter 
täglich  28  g  derselben  und  2  g  Oelsäure 
mit  dem  Reis  und  Pleiseb  «nm  Fntterbrei 
gekocht;  im  Ganzen  126  g  Fett  olnpfTihrt. 
—  Nach  4tägiger  F&ttervng  Abgrenzung 
durch  Knocheo. 

Dar  Kotk  wog  lufttrocken  =  50,645  g 
und  entbielt: 

2,493  g=  l,97S"'oneutr.  Aetber- 
extraet, 

2,0945g=  l,662''/o  sauresAether- 

ertract, 

im  Ganxen  4,5875g=3,Ü4ü"/o  fettartige 

Snbstansen. 

Versuch  III,  wieder  vom  vorigen  durch 
1  Knochenfütterungstag  getrenot;  Futter  wie 
bei  Vers.  I,  d,  h.  30  g  reine  Cacaobutter, 
150  g  Reis  und  50  g  Hackfleisch.  Gesaiomte 
Fettzufuhr  in  den  4  Tagen  =  126  g. 

GewicbtdcslufttrockenenKothes=63,86g, 

darin: 

2J46  gs  2,179%  netifr.A.  th«r- 
tixtract, 

2,42.'.  g  =  l,925"/o  saures  Aether* 
 e»tract, 

im  Oanzen  5,171  g^  4,1 04''/o  fettartige 

Substanz. 

Vorstehende  3  Versuchsreihen  zeigen, 
das«  die  Caeaobntter  bei  ihrer  Verabreichung 

mit  dem  Futter  fast  ebenso  gut  wie  das  als 
leicht  verdaulich  bekannte  Scbweineschmalx 
Tom  Hunde  Terdaut  wird. 

Im  Mittel  von  No  I  und  III  finden  sich 
3, 833%  des  Fettes  im  Koth,  während 
Rn Senheim  bei  fast  gleicher  Ernibrung 
von  der  allerdings  etw:i?>  uiH-iseren  Quantität 
von  42  g  Schmalz  pro  <iie  4,9%  im  Kothe 
fand. 

Die  Wirkung  4«»  Oels&nreslisatzcs  konnte 

b.-i  CO  günstiger  An-iiiit7ung  nur  gering  sein. 
Sie  ist  aber  in  dem  erwarteten  Sinne  vor- 
banden. 


«ictobOT  1890.  J 
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Ohne  OeUäure  haben  wir  im  Mittel  vou 
Vers.  I  und  ttl  3,888*/o  dei  Pettm  im  Koth. 

Mit   Oelääure   babeo    wir   ia  T«n.  II 
3,fi40'*;o  des  Fett»w  Kofi«. 

Die  Differenz  zu  Gunsten  des  saureo 
FettM  ist  so  gering,  dass  sie  kerne  si«lienn 
SchlussfolgertiDgen  zulässt.  Es  war  deshalb 
nSthig,  die  Versuche  unter  für  die  Fett- 
resorptioD  noeb  vngünstigereo  Bediugungeo 
zu  wiederholen.  Dies  geschah,  indem  die 
absolute  Meo|!:e  des  Fettes  vergrSssert  und 
dasselbe  zugleich  für  sich,  nicht  gemischt  mit  j 
der  übrigen  Nahrung,  verabreicht  wurde. 

Da  der  Hund  die  Aufnahme  dor  reinen 
Cacaobutter  verweigerte,  wurde  ihm  täglich 
xor  selben  Zeit  die  bestimiiite  Menge  ein- 
gestopft, was  lelclit  nbne  jeden  Yerlnst  sn 
bewerkstelligen  war. 

Eine  Stunde  spUer  erhielt  des  Tbier 
150  g  Reis  und  50  g  Fleisch  zum  Fressen 
vorgesetzt.  —  Die  folgenden  H  Versuelifi- 
reihen  dauerteu  je  5  Ti'ge,  au  den  ersteu 
Tagen  wurden  je  30,  an  den  letzten  2  je 
fiO  g  Fett  elnpostopft,  rlnss  das  Tbier  In 
der  ganzen  Versuchsreihe  mit  Kinrecboung 
des  im  Fleisebe  entbaltenen,  1 99  g  Fett  auf- 
nabni. 

Bas  Fett  war  in  Beihe  IV  reiue  Cacao- 
butter, in  Beibe  Y  eine  durch  Zusammen- 
scbraeUen  bergestellte  Mischung  \nu  '.*3.1 
Cacaobutter  und  6,6**/,,  Oelsäure,  in  Reihe  VI 
eine  analoge  Mischung  von  93, 4^0  Cacao- 
butter und  0,6%  neutralen  Olivenöls. 

Diese  letzte  Reihe  sollte  contmlircn.  nl> 
etwa  die  Erniedrigung  des  Schmelzpunktes 
durda  die  Oelsaure  Antheil  an  der  besseren 
Verdaulichkeit  der  sauren  Mischung  habe. 
—  Da  abgesehen  von  den  Unterschieden  in 
der  Zusammensetzung  des  Fettes  die 
Reihen  Yollkomnen  identisch  durchge- 
führt wiirflrn,  können  die  Resultate  ohne 
Weiteres  in  folgender  Tabelle  zusammeu- 
gefasst  werden. 


geht,  vermindert  sich  von  W,88  auf 
6,06"/«  d.  b.  um  etwa  40%  des  gesamm- 
ten  Verlustes.  An  dieser  Besserung  der 
Verdutiltehkoit  li;it  die  Erniedripunp  des 
ScLmi:l^puulite!>  Dur  g<eriuguu  AutLeil,  wie 
Reihe  VI  zeigt,  in  der  durch  den  Zusatz 
von  Olivenöl  der  Schmelzpunkt  ebenso  stark 
herabgesetzt  wurde.  >* 

Auf  die  Orfifide,  wesbalb  das  Vorhanden' 
sein  freier  Fettsäuren  im  eingeführten  Fett 
für  die  Verdaulichkeit  so  wichtig  ist,  trotz- 
dem doch  das  ponereatisclte  Ferment  im 
Dünndarm  alsbald  grössere  Menge  von  Fett- 
säuren absj  altet,  werde  ich  in  einer  Bpftteren 
Publication  zurückkommen. 

Kacbdem  die  leiebte  VeTdanUohkeitlett- 
säurebnltifjer  CacnobutttT  dnreli  d;is  TLIer- 
experimeut  genügend  festgestellt  war,  galt 
es  nocb  zu  pr&fen,  ob  dieselbe  sieb  auch 
beim  Menschen  bei  Oenuss  des  Chocolade- 
Präparates  bewähre. 

Ueber  die  Verdaulichkeit  der  Chocolade 
existirt  meines  Wissens  nur  eine  einzige 
Beobaclitiififi,  dns  ist  die  vcii  Weiginann 
in  J.  König' 8  Laboratorium  ausgeführte^). 
Der  Autor  nahm  S  Tage  lang  als  einzige 
Nahrutif^  Cueao,  iillcrdings  iu  der  ffir  die 
Deckung  der  Bedürfnisse  des  Körpers  durch- 
ans  unznreicbenden  Menge  Ton  196  g.  Er 
fand  von  53,21  g  Fett  8,81  g  d.  b.  6,6  % 
im  Rothe  wieder. 

Ich  benutzte  zu  den  Vernuclien  eine  nach 
T.  Mering*s  Angaben  von  der  Firma  Job. 

Gottl.  Hauswnidt  in  Mapdebnrg-Neiistiidt 
angefertigte  Chocolade,  welche  mir  als  iden- 
tiseb  mit  derjenigen  bezeichnet  wurde,  welche 
von  dieser  Firma  und  von  Otto  Rüger  in 
Lockwitzgrund  bei  Dresden  demnicbst  unter 
dem  Namen  „Kraft-Choeolade*'  in  den  Handel 
gebracht  werden  soll. 

Am  ersten  Versiichstnpe  prohirte  ich  die 
Menge  dieser  Chocolade  aus,  welche  ich  ohne 
ünbebflgen  nebmen  konnte^  vnd  ass  dazu 


Ver- 
tuelu- 
raito 

trockenen 

Neutrale« 
Aether- 

ir 

Aelher- 
extruel 

 L- 

Acther- 
«slrart 

Vror. 

Sauri» 
Aether- 
exlraet 

Pror. 

OaMwnH* 

XMMMt 

Art  dM  gtAlMtMa  FaltM 

IV 

(ii,y» 

18,124 

1.812 

8,983 

0,898 

9.881 

reine  Ciieaobutter. 

V 

58.0  J.j 

12 

ß,or,-2 

Cacaobutter  -h  6,*>  Proc.  OeUfiuro. 

vr 

1.388 

7,!).1G 

o,(;'.»8 

8.03» 

Cacaobutter  +  (5,G  Proc.  Olivenöl. 

Iu  Versuchsreihe  V  wurde  der  Koth  vor 
der  ersten  Extraetion  schon  schwach  ange- 
säuert, was  natürlich  die  für  uns  allein 
wesentliche  Bestimmung  des  Gesammtfettes 
nicht  beeinträchtigt. 

Hier  ist  die  Wirkung  des  Oelsiuresu- 
Satzes,  welcher  das  Fett  emulgirbar  macht, 
auf  dessen  Verdauung  unverkennbar,  der 
Antbeil,  welcher  im  Kotb  rerloren 


soviel  Fleisch  und  Weissbrod,  dass  der 
Nährstoff  bedarf  des  Organisnus  Tollauf  ge- 
deckt war. 

Die  so  festgesetzte  .3  Tage  lang  gleich- 
uiäHäig  genommene  Nahrung  bestand  täglich 
aus: 


König:  ZusammensetzuDg  der  menschlicbea 
Xabrungs-  nira  Oenussmittel,  8.  AnIL  8.  48. 
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Zunts,  Vanueh«  cur  dlttelitchen  Verwendung  de«  Fettet. 


Moeaubifte. 


410  g  Cbocoiade,  590  g  Weissbrod  (sog. 
Selirippe),  158  g  magerem,  vott  allett  siebt* 

liarcn  t'L'ttl^en  und  sebnigen  Einlageruagcn 
bffrciti'iu  Koustbt'of  und  15  p  Zucker. 

Ein  groöocü  Stück  iiOahtbiief  wurde  zu 
Beginn  der  Tersuchsreibe  gebraten  und  kalt 
aufbewahrt.  Bei  itnUr  Knlnahme  einer  Mahl- 
zeit wurde  gleichzeitig  ein  proportionales 
Quantum  zvr  Analyse  entnommen.  Die  in 
einem  Stöpselglase  gesammelten  Proben  wur- 
den gewogen,  getrocknet,  dann  fein  gepulvert 
und  so  zu  den  Analysen  benutzt.  Fßr  das 
Woi.-«sbrod  durften  bei  seinem  minimalen 
Fettgehalt  fruber  gewonnene  Zahlen  benutzt 
werden. 

In  31«)  g  Brod  93.4  c; 

-  158  .  FloiBcb  i;V."  - 

-  416  •  Cbooolad  18^3  - 

-  1&  •  Za<&eP  — 


Wir  rechneu  für  dasselbe  einen  Gebalt 
▼on  6,0  %  Eiweisi,  0,8%  Pett,  62%  Yer- 
daulidie  K^lenbydnto. 

Die  üntersudnutg  des  Bratens  «rgnb: 

d0,87%  Trockensttbetanz,  4,445  %  N  — 
27,78  %  Robprotefn,  2,06  %  Fett. 

In  der  Choeolnde  lend  sieb: 

99,06  "/o  Trockensubstanz,  0,705  "/uN  = 
4,405  »/o  Eiweiss  H- Alkaloid,  1,25  "/o  Ascbe, 
20,97  %  Fett,  72,44  %  N-freie  Stoffe. 

Aus    dii'spn   Daten    berechnet    sich  die 
i  tägliche  Zufuhr  von  Nährstoffen    wie  folgt: 

Eiweiss,     1,17  g  Fett,   20a  g  Kohleobydrate, 

2,00  -  

87,23  -    -     801  - 
_  ,    -  16. 


In  979  g  fester  NelimBg 


86,6  g  EiweiBS,  90^46  g  Fett,  519  g  KoUenbydrate. 


Die  Nahrungsmenge  überschritt  meinen 
Sloffbedarf  niebt  nnerbeblieb.  Reehoen  wir 
die  Verbrennungswurme  eines  Gramraes 
J^iweiss  oder  Kobleohydrat  zu  4,1  Cul.,  die 
des  Fettes  tu  9,S  Cal.,  so  repräsentirt  die 
T;i^:es.uahrung  3320  Cal  .  dus  ist  bedeutend 
mehr,  als  ein  ,\feii!-cli  von  67  kg  Gewicht  bei 
geringer  Muskclthätigkeit  gebraucht  (vgl. 
Rubner,  Zeiteebr.  f.  Biologie  XXI,  S.  887). 

T>ie  Abgrenzung  de-  Kothes  bewirkte  ich 
dadurch,  dass  ich  am  Abend  vor  Beginn  der 
Versuebsrdbe  400  g  weisse  Jobannisbeeren 
mit  Zucker  und  sehr  wenig  (27  g)  Weiss- 
brod verzehrte  und  dabei  möglicbst  viele 
Beeren  intact  verschluckte. 

Nach  der  letzten  Chocoladenmablteit 
blieb  ich  16  Stunden  nüchtern,  nahm  dann 
cu.  2  Liter  Magermilch,  welche  einen  geib- 
weissen,  leicbt  Ton  dem  CbocoladenlEotb  zu 


ditfereusirendea  Koth  bildete.  Im  Ganzen 
wurden  624,6  g  friseber  Kotb  gesammelt, 
welcbe  149,64  g  lufttrockene  Substanz  lie- 
ferten. Diese  wurde  fein  gemahlen  und 
Proben  inr  Analyse  entnommen.-  Im  Mittel 
find  sieb  darin  8,858  %  =  18,25  g  Fett  im 
Ganzen. 

Auf  den  Tag  berechnet  sich  so  eine 
Aussebeidnng  Ton  4,418  g  Fett  »4,88% 

der  täglich  aufgeuniiinienen  90,46  g  Fett. 

Die  Ausnutzung  des  Fettes  der 
Cboeolade  ist  also  eine  Yorsftglicbe. 

Zum  Vergleich  seien  hier  noch  aus 
Rubner 's  Untersuchungen  „über  die  Aus-* 
nützung  einiger  Nahrungsmittel  im  Darm- 
canale  des  Menschen**  (Zeitschr.  f.  Biologie 
XV,  S.  115)  diejenigen  angeführt,  bei  denen 
die  Kahruog  abgesehen  von  der  Art  des 
Fettes  dw  Ton  mir  genommenen  ibnlieb  war: 


Fleisch,  Brod  und  Speck  

oVx.'U.si.   

Ueia  mit  Flcifcii  uuJ  K  n  <u- heu  mark  .  . 
^cearoni  mit  Kieler  uiui  liuttor     .  .  . 

ohne   •      mit  Butter.   .   .  . 

Neben  dem  zahlSttlDfissigen  N&obweis, 
dass  das  Fett  der  prSparirten  Chocolade 
vorzüglich  aui<genutzt  wird,  ist  noch  als  ein 
wichtiges  Ergebniss  der  Versuchsreihe  die 
Hubjertive  lvi]di  >rie,  welche  ich  bei  Genuss 
der  grossen  .Mengen  Chocolade  beobachtete, 
hervorcnbeben.  Trotsdem  mein  Magen  su 
d'-ii  r'  !/I>:ireren  gehört  und  Fett  z.  B.  in 
der  Form  von  Speck,  sehr  fettem  Braten, 
Lachs  nicht  gut  yerträgt,  nabm  icb  die 
grossen  Mengen  Chocolade  'ohne  jede  Be- 
schwerde und  der  letzten  Nfubl/eit  ebenso 
leicht  wie  bei  der  ersten  zu  mir.  —  Das 
Ton  mir  nntersnehte  Pr&parat  erfBllt  also 


Ton 


96 
191 
74,1  - 

liA- 

72,2- 


g  Fett 


17,4  Proe.  im  Kotfa, 
7,8     -  - 
7,1     -      -  - 
«,96  -     •  - 
6,7    -     -  - 


in  der  That  die  gestellte  Aufgabe.  Es  giebt 
dem  Arzte  di«-  Möglichkeit  grossere, 
leicht  genau  xu  duäircuUe  Fettmengen 
in  Form  eines  wohlschmeckenden  Ge^ 
iiussmittels  seinen  Patienten  xasu-* 
führen. 
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üeber  das  Gorettement  dm  l4»7iuc  niieb 

Von 

Dr.  Max  SehaefTer  zu  ßrcmen. 

(Vortrag,  gebaltcn  in  der  S«etion  (fir  Lan-ngol«><;ic 
aod  Rhioologie  der  Glt.  Venuninlung  doutachur 
Katorforaehcr  and  Aorxl«  au  BramaQ.) 

Tb.  Heryng  aus  Waiaeliau  liatte  1886 

auf  der  NaturfnrscTicrversamTnlting  7.«  Berlin 
nicht  nur  über  die  Vortheile  der  Milchsäure* 
bebuidlaDg  d«r  L»rynxpbt1ii«e  einen  Tor« 
trap  gehalten,  sondern  auch  hfreits  seine 
chirurgische  Behandlung  derselben  be- 
sprochen, welche  er  bei  8  FSUen  mit  gutem 
Erfolge  dufebgefÜhrt  batte.  Durch  Vorzeigen 
der  d;i7.ti  von  5hm  confstruirten  Instrumente 
und  der  mit  der  Operation  gewonnenen  macro- 
Mopkwben  und  mieroscopiieben  Priparate, 
«rwecktf  sfin  Vortrag  das  grösste  Interesso. 

Auf  der  einen  Seite  hoben  aich  die  Hoff- 
nungen, sncb  den  scbwersten  itenovirwden 
Fällen  Ton  Larynxphthise  mit  Erfolg  in  im« 
laryngcal  cntpi^pcntntcn  zu  können,  auf 
der  anderen  Seite  wurden  aber  auch  viele 
Zweifel  laut  über  die  Berechtigung,  die  Aus- 
sicht nuf  bleibenden  £rfolg,  Ober  den  Wertb 
der  Methode. 

Sebreibt  docb  SebrStter  bierflber  nocb 
1888  in  seinen  Vorlesuiif^en  über  die  Krank- 
heiten des  Keblltopfes,  pag.  .164:  „Ich 
glaube  jedoch,  due  es  niebt  ni6(;f{eb  ist, 
eine  M  grfindliche  Entfernung  illr  Krank- 
haften TU  erroichcii,  win  dies  durebaus  noth- 
wendig  wäre,  um  Recidive  7.u  verhindern 
und  antterdem  mdn«  kb,  dM>  niebt  jeder 
Larynx  ein  so  pingreifendes  Verfahren  er- 
tragen wird,  iiecidire  werden  in  der  Tbat 
von  Heryng  zugegeben,  aber  auf  andere 
Umstände  bezogen !  " 

Ueber  beide  Funkte  hoffe  ich  mit 
Folgendem  eine  Erklärung  beibringen  zu 
können. 

Die  Ansichten  üher  den  Werth,  die  An- 
wendung der  Methode  in  den  dazu  geeig- 
neten Fitlen  mussten  sich  eben  mit  der  Zeit 
durch    liaufipt-rij  Anwciulung   derselben  f^r^f 
klären  und  befestigen  und  würde  es  mich  | 
freuen,  wenn  mein  kleiner  Beitrag  tu  dieser  ; 
wichtigen  Frage  auch  noch  Anderen  Ter  an-  | 
lasBung  7.U  fernerer  rrFifunf:  gäbe. 

1887  erschien  fleryug's  grössere  Arbeit 
„Ober  die  Heilbarkeit  der  Larynxpbthise  I 
und  ihre  chirurgische  Behandlunp",  in  welehor  i 
der  Verfasser  in  beredter  Weise,  die  von  \ 
ihm  weiter  ausgebildete  Behandlung  der  j 
Larynxpbthise  mittelst  Milchsäure  -  Ernrei-  I 
-bungen,  Injectiouen  in  das  infiltrirte  Ge- 
webe und  dessen  Umgebung  und  dos  von  [ 


ihm  zuerst  geillite  Curcttement  ausführlich 
vorführt.  i>urch  vollständige,  getreue  Kran- 
keogesehiebten  ttberxeugte  er  nun  wohl 
einon  Thoil  seiner  Fachgenossen  von  den 
Vortheilen  namentlich  auch  seiner  obirur- 
giseben  Behandlung. 

Nun  Hessen  sich  an  der  Kand  seiner 
Erfahrungen  auch  die  für  diosp  Bfd);uidlut?g 
geeigneten  Fälle  eher  herausfinden  nud  war 
damit  der  jeweilige  Erfolg  gegeben. 

TTt^ryng,  welcher  ülier  ein  klinisches 
Material  verfügt,  konnte  natürlich  in  viel 
meW  Fitlen  seine  cbirnrgiscbe  Behandlung 
einleiten,  als  es  mir  z.  B.  mit  meinem  am- 
bulanten Materiale  möglich  war.  Ich  musste 
in  der  Auawabl  der  Fälle  äusserst  vorsichtig 
Torgeben,  nm  nicht  dun-h  eine  kiiiiklose 
Anwendung  der  Methode  diese  bei  meinen 
Fatienten  in  Misscredit  zu  bringen. 

Dadurch  erkliii  steh  einerseits  die  ge* 
ringf  Anzah!  meiner  Fälle,  deren  Kranken- 
geschichten 2:;ie  später  hören  sollen.  Ande- 
Tttteita  habe  ieb  die  grosse  Anaabi  toa 
PlUeo,  in  welchen  ich  durch  mehr  oder 
minder  häufige  Incisionen  in  die  verschie« 
densten  Larynxtheile  mit  nachfolgender. 
Milchsinrebebaindluog  die  oft  sehr  bedeu- 
tenden stenfvti<;chen  Erscheinungen  aum 
Schwinden  brachte,  ausgeschieden. 

Femer  habe  ieb  bei  den  einfachen,  rein 
ulcerüsen  Formen  von  I.aryuxphthise  bis 
jetzt  vom  Ourettcment  abgesehen,  weil  es 
mir  bisher  in  den  meisten  Fällen  gelungen 
ist,  dieselben  allein  durch  eine  energische 
Milchsäurebehnndlung  zur  Ilcilting  r.rt  bringen. 

Ausserdem  habe  ich  eine  K<;ihi!  von 
Granulatioiisfällen  auch  noch  in  den  letsten 

Jahren,  durch  die  hesonderen  Verhältnis'^i^ 
der  einzelnen  Fälle  gezwungen,  galvano- 
kaustisob  bebandelt  und  damit  sehr  befrie- 
digende  Resultate  erzielt. 

Ich  beschränkte  mich  bei  der  Anwen- 
dung des  Curcttements  also  hauptsächlich 

1.  auf  die  Fälle,  in  welchen  durch 
Granulationswucherungen  eine  mehr  oder 
minder  hochgradige  Stenose  des  Larynx 
Platz  gegriffen  hatte, 

2.  auf  solche,  in  denen  Ie!i  dnreli  die 
.Miicbsäurebehandlung  allein  nicht  zum  Ziele 
gelangen  könnt«,*  und 

3.  auf  solche,  in  welchen  mir  die  Pa- 
tienten die  genrigciide  ]di_v s isclii>  und  p>«v- 
chibchu  VVider»taud»fähigkuit  duizubieieu 
schienen,  um  mit  Erfolg  das  Curettament 
ausföbri  n  tu  können. 

Einer  Keiho  von  Patienten  merkt  man 
es  ja  (gleich  an,  ob  man  ihnen  einoi  solchen 
EingriiT  zutrauen  darf;  dagegen  'Widerstre- 
bende vereehenrht  man  nur. 

Diese  ungtiübrten  Punkte  werden  «ttcb 
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nndercn  Cnllegen  maassgebend  »«in  und  >^ird 
dadurch  das  Gebiet  des  Curettemeat  immer- 
hiii  eine  Ebsebrlnkung  erfahren. 

Wäre  da«  Curettement  vor  di'.r  so  Grn'-si  s 
leiatenden  Milchsaurebehandlung  ia  diePraxb 
eiiigefübrt  worden,  «o  w6rde  es  naeb  meiner 
öf'1<  r7,i  iiffUDg  viel  mehr  Anhänger  gefundeu 
haben.  So  giebt  dipsiH  »'  iillciti  nni^t  sehr 
befriedigende  Resultat«  uaii  lüsst  nament- 
licb  iD«MMr»eheue  Collegeo  niebt  tum  Caret- 
tenent  riiH-rgelicn. 

Das  Curettement  halte  ich  trotz  meiner 
Erfolge  mit  der  galTnnoknuBtiMben  Beband» 
lung  entschieden  für  die  richtigere  und  mehr 
Erfolg  versprechende  Methode,  weil 
hier  die  nachfolgende  Milchsäurebehandlung 
so  recht  ihre  volle  Wirkung  entfalten  kann. 
Wir  wissen,  daes  die  Milcbsäurf  nnr  kranke» 
nicht  gesundes  Gewebe  becintlusst.  Sind 
nun  dareliPEotfemting  der  erkmokten  6e- 
wcbsparthien  inögllclist  frlattc,  reine  Wund- 
fläcben  durch  das  Curettement  geschaffen,  so 
wird  die  darauf  applicirte  Milebtlim  atieb 
noeh  auf  die  eventuell  in  der  Tiefe  Torhan- 
denen  erkrankten  Gewebe  einwirken  und  so 
ein  möglichst  schönes  Heilresultat  ergeben. 

Auf  die  specieile  Ausfübrnng  der  Ope- 
rationpmotliiii!»'  einzugehen,  würde  mich  zu 
weit  führen  und  empfehle  ich,  dieselbe  im 
Original  oacbsulesen. 

Einen  Punkt  möchte  ich  noch  hervor- 
beben, vreicber  trotz  der  Aera  des  Cocain' s 
Beaehtnng  Terdient. 

Es  ist  für  miob  wenigstens  viel  leichter, 
einen  irgendwo  «sitzenden  Kehlkopfpolypen 
zu  entfernen,  als  z.  B.  einen  granulären 
Wulst,  der  steh  in  der  Incisura  interary- 
taenoiden  in  die  Tiefe  hinali  erstreckt,  mit- 
telst Curettement  gründlich  zu  opcriren. 

Das  Curettement  yerlangt  nach  meinen 
Erfahrungen,  die  sich  vollständig  mit  denen 
Jlcryng's  decken,  eine  grosse  technische 
Fertigkeit  trots  Coeain  und  trets  des  von 
Heryng  so  Tollkommea  angegebenen  lostni» 
mt'ntnritim«. 

Zu  den  Krankengeschichten  übergehend, 
■will  idi  im  Voraus  bemerk«!,  dass  die  Sputa 
sämmtlirher  Patienten  mit  jmsitivem  bacil- 
lären  Befunde  untersucht  worden  waren.  Die 
entfernten  Gewebspartbien  Iconnte  icb  leider 
darauf  nicht  prüfen. 

Dass  alle  meine  Fälle  in  Ann  Jahr  18S8 
fallen,  Hegt  an  den  oben  augegebenen  Ver- 
hältnissen:  ich  suchte  eben  mSgliobst  vor- 
sichtig die  mir  zum  Curettement  ^«»eignet 
scheinenden  Patienten  aus.  Andererseits 
werden  Ibnen  aber  die  4  von  meinen  sechs 

FälleQ,  welche  relativ  geheilt,  noch  heute 
arbeitsfähig  leben,  den  vollen  Beweis  liir 
die  Brauchbarkeit  «nd  den  Erfolg  der 


.eat  J,»  teiyn.  nscH  Heryn,.  [^rS^S:?' 

chirurgischen  Behandlung  resp.  des  Cu- 
rettcmonts  bei  Larynzpbthise  erbringen. 

1.  Landwtrtb  G.  ans  H.,  20  Jabre 
alt,  bei  welchem  mu  h  der  Beschreibung  des 
Patienten  Morit«  Schmidt  schon  das  Cu- 
rettement 18B7  Torgmommen  bntte,  kam 
im  Januar  1888  mit  stenoÜscben  Erschei- 
nungen zu  mir.  Pieselhpn  waren  vornnla<:st, 
durch  grosse  zapfenartige  Granulationen  aus 
einem  Ulcus  in  der  Incisnra  interarjrtaenoidea 
mehr  nach  rechts  zu  hervnrsprossend.  Die 
Granulationen  wurden  beim  Inspirium  in 
das  Larynxinnere  bineingeseblOrft  und  Ter» 
anlassten  dadurch  den  Luftmangel. 

Nachdem  ich  mit  der  Milchsäurebehand- 
lung allein  nicht  vorwärts  gekommen,  machte 
ich  am  10.  Februar  das  Curettement  mit 
iiachffdpender  Einreibung  einer  riO";,  Milch- 
säurclösung.  Am  15.  Februar  sah  die  Wund- 
fliebe  rein  und  glatt  aus,  die  Stenose  war 
vollständig  gehoben. 

Ende  April  sah  ich  den  Patienten  bei 
einer  Oonsultation  in  seinem  Hause  und 
konnte  die  vollständige  Vernarbung  der  ope- 
rirteu  Part  hie  constatiren.  .letzt  war  die 
linke  Tonsille  tuberculös  infiltrirt.  Da  der 
Exitus  letalis  nabe  bevorstand,  er  erfolgte 
noch  im  April,  so  stand  icb  natQrlicb  von 
einem  Eingriffe  ab. 

Der  Fall  war  wegen  der  Ausbreitung  der 
Allgemeinerkrankung  Ton  Anfang  'an  aus- 
sichtslos. 

3.  Frau  L.  aus  R.,  28  Jabre  alt,  kam 

am    16.  April    1H8H   mit  auflgesproebenen 

etenrtti:<ohen  I,;iry!ixer>theini!ngen  zu  mir. 
Beide  Lungen  waren  schwor  erkrankt.  Pa- 
tientin war  über  '/»  Jabr  beiser. 

In  der  vorderen  rommis«nr  pnh  mnn 
eine  grosse  Granulationsgcschwulet  von  der 
Basis  der  Epiglottis  sieb  in  die  Tiefe  er- 
streckend. Die  w:iliren  St ininiliänder  waren 
infiltrirt  und  an  den  Rändern  ezoicerirt) 
ynt  angenagt. 

Hinter  der  Granulationsgeschwulst  war 
noch  eine  schlitzförmige  Verwachsung  der 
wahren  Stimmbänder  vorhanden. 

Aueb  dieser  Fall  bot  keine  Aussiebt  auf 
Heilung;  dooh  erforderte  die  Stenose  einen 
Eingriff. 

Idli  entfernte  mittelst  Carettement  die 

Verwachsung,  die  Granuliitlons^eschu  ulst 
und  Tersch^te  dadurch  der  Patientin  eine 
wesentliebe  Erleicbterung.  Ja  sie  erbolte 
sich  Anfangs  sogar,  um  schliesslick  im  Juni 
18S^  dpr  .\ ll^enneineilcriuikunt;   7.»  prüeRiri. 

3.    Frl.  Ji.  aus  B. ,    23  Jalire  alt,  kam 
Ende  April  1888  in  meine  Behandlung  mit 
recht ^seiti^;f T  f/ungencrkrankung.  Das  rechte 
{  wahre  ätimroband    war  infiltrirt.     In  der 
j  Indsum  interarytaenoidea  war  «in  grossen 
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Ulcus  mit  zftpfenartigeo  Granulatiooen  be- 
deckt 

Einmaliges  Curettement  mit  nachfolgender 
länger  dauernder  Milcbsäurebebaudluag  l<e- 
Mitigte  die  Larynx«rBclieiaaDgea  Tolltt&ndig 
und  hatte  jetzt  die  Allgdmeinbehandlung 
einen  solchen  Erfolg,  dass  Patientin  beute 
noch  arbeitsfähig  lobt. 

4.  Frau  8.  ane  IL,  80  Jahre  alt,  hatte 
5  Kinder  an  Krfiniprt  ii  verloren.  Sie  selbst 
ist  seit      Jahren  heiser. 

Die  LuDge  war  Iblcteeitig  itark  aüicirt. 

Ausser  Laryngitis  und  Subchorditis  zeigte 
sich  in  der  vorderen  Commissur  ein  grosser, 
zapfcnförmiRer.  granulirender  Tumor,  welcher 
den  Schluss  der  wahren  Stimmb&oder  hin- 
derte. Derselbe  wurdi-  tun  'i<\.  September 
1888  durch  Curettement  vollständig  entfernt. 
Die  Sprache  watde  gleteh  besser  und  war 
Ende  October  durch  die  Nachbehandlung 
mit  Milchsäure  vollkommea  normal  gewor- 
den. Die  Lungenerseheinungen  gingen  zu- 
rilek  und  labt  Patientin  beute  noob  arbeits* 

ahig. 

6.  KorkscLueidtir  L.  aus  II.,  22  Jahre 
alt,  hatte  eine  linksseitige  Luogeaerkrau- 
kung.  I>in  walm  n  Stimmbänder  waren  in- 
filtrirt,  sahen  warzig  aus,  in  der  lacisura 
iatenu-ytaeuoidea  wur  mehr  naeb  links  gelegen 
ein  Ulcus  mit  reiebliebea  Granulationen  be- 
deckt. 

Am  2.  April  wurde  das  Curette- 

iiurit  ausgef&hrt  mit  nachfolgender  Milch- 
säureeinreibiiijg  und  zeigte  sich  am  9.  Juni 
das  Ulcus  glatt  verbeilt.  Die  Jnhltration 
der  wabreu  Stimntb&Dder  war  ebenfalls  zu- 
rückgogangen  und  war  die  Spraolir  normal 
geworden.  Die  Allgemeiobebaudlung  war 
auch  von  Brfolg,  denn  ich  sah  den  Patienten 
erst  vor  einigen  Tagen  bei  mir.  Die  Lungen- 
erkrankung links  war  zurückgegangen;  da- 
^eg«iu  zeigten  sich  jetzt  rechterseits  geringe 
VerinderuDgcn.  Der  Larynx  aber  war  in- 
tact  geblieben.  J.-ilcnfaMs  kann  der  Mann 
noch  lange  leben  und  ist  seit  l'/j  Jahren 
vollstindig  arbeitafabig. 

6.  Frl.  E.  ans  B.,  '>2  Jabrr  alt.-  Plät- 
terin war  seit  Aufaug  1887  wegen  Lungca- 
Larynxphthise  in  meiner  Behandlung.  Ich 
hatte  einen  iu's  Laryuxinnere  vorspringenden 
Granulatioiiswulst  der  lucisura  interarytae- 
noidca  verschiedentlich  mit  dem  galvano- 
kaustischen Flachbrenner  ohne  recht  ersicht- 
lichen Erfolg  tructirt.  .\uch  die  Milchsäure- 
bebandlung  brachte  mich  uicht  weiter. 
Ebmal  war  Patientin  lingere  Zeit  wegge- 
blieben, ich  war  dauu  verreist  und  fand  nun 
bei  meiner  Räckkehr  eine  Verwachsung  der 
wahren  Stimmb&nder  von  vom  nach  hintan 
bis  über  ein  Drittel  derselben  vor,  so  dass 


bedeutende  stenotische  Erscheinungen  sieb 
eingestellt  hatten. 

Offenbar  w:ir  durch  Infiltrations-  und 
Ulcerationsprocesse  an  den  Rändern  der 
wahren  Stimmbänder  diese  Verwachsung 
herbeigeführt  worden.  —  Ich  machte  ver» 
scliu'di'iitlich  Spaltuu:;«-!!  dt-r  wahren  Stimm- 
bänder, welche  erst  durch  nachheriges  Eia- 
fQhren  Ton  Schr6tter*a  Hartgummibougies 
zum  Zu'le  führten.  Ich  konnte  zuletzt  No.  (i 
einführen  tind  war  damit  die  Stenose  be- 
seitigt. 

Nun  machte  ich  mich  am  4.  Febr.  1888 
an  den  granulösen  Wulst  in  der  Incisura 
interarytaenoideamit  dem  Curettement, welches 
ich  am  17.  Februar  und  1.  März  wiederholen 
musste,  um  zum  Ziele  zu  gelangen. 

Während  dieser  Zeit  hatte  ich  die  Tu» 
bage  ausgesetzt  und  musst«  am  80.  April 
nochmals  die  \vii'd>  r  l  injjetretcne  Verwach- 
sung der  wahren  Stiauubänder  nach  der  vor- 
deren Commissur  zu  mit  dem  Ifesser  ge- 
trennt werden. 

Die  AVuiide  in  der  IiicisMra  inti-rary tae- 
UuiJe:i  war  uiiterdc&seu  gehuilt  uuii  konnte 
die  Tubage  fortgesetzt  werden.  Die  Sprache 
der  Patientin  ist  Leuto  etwas  tief,  aber  normal. 
Die  Luugenerscheiuungcn  siud  zurückge- 
gangen. 

Patientin  kommt  jetzt  noch  alle  14  Tage 
zu  mir.  Seit  August  1888  geht  sie  wieder 
ihrem  Berufe  nach  und  ist  wohl  als  geheilt 
zu  betrachten. 

Die^c  Patientin  werde  ich  den  Herren 
vorstellen  und  ebenso  eioe  andere,  bei  wel- 
cher ich  vor  6  'Wochen  das  Curettement 
mehrmals  ausführte  im  Laufe  von  1  I  Tagt'n, 
um  die  durch  gross«  Granulationen  eines 
phthtsisehen  Dleus  in  der  Incisura  intei>- 
arytaenoidea  hervorgerufenen  atenotischen 
Erscheinungen  zu  beseitigen. 


Absceaae  der  Kaaenaclieideiraiid* 

Von 

Dr.  Max  Schaeffer  zu  Bremen. 

(Vortrag,  gehalten  in  der  Scction  für  LaryDgoir);iie 
und  Khinologie  der  GU.  Versaniiulung  doutschur 
Kstorforseher  und  Aerst»  sn  Bremen.) 

Ich  mSebte  hier  in  Kurxem  die  Abs- 

cessn  der  Nasenscheidewand  besprechen, 
welche  uameutlich  bei  Kindern  beobachtet 
werden,  durch  krifttg«  Einwirkung  einer 
mechanischen  Gewalt  auf  den  Nasenrttckeu 
entstanden. 

Die  Patienten  sind  nach  eigener  Angabe 
oder  der  ihrer  Eltern  entweder  auf  die  Kase 
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gefallen  oder  htJbtn  sieh  m  dieielbe  ge- 
atoBseu  oder  sio  riod  dürecl  attf  d»i  Nase 

geschlagen  worden. 

Eine  mehr  oder  minder  reichliche  Blu- 
tung am  der  Nase  i»t  die  erste  Felge  da- 
von; dann  schwillt  die  Nase  an,  ist  roth, 
entzündet  und  schmerzhaft.  Kacb  Anwen- 
duog  TOD  kalten  ümacUägen  gehen  dieee 
Symptome  bald  zurü«^  und  nun  tat  entweder 
die  Sache  abgeschlossen  oder  die  Oewalt- 
ciawirkuug  war  eine  so  heftige,  dase  eine 
Zertrümmerung  des  Gewebea^  deaEnorpelsund 
oft  auch  des  Knochengerüstes  stattgefunden 
hat  und  die  Entzündung  geht  in  Eiterung 
mit  naoMolgender  Gewebi-NeCTose  Uber. 

Hierbei  ist  die  fast  absolute  Schmerr- 
losigkeit,  mit  welcher  diese  Processe  ver* 
laufen,  insofern  geflihrlich,  als  die  Patienten 
sp&t  Illilfe  suchen,  und  zwar  meist  nur 
gegen  die  mehr  und  mehr  sich  geltend 
machende  NasenTcrs  top  fang.  Ber  I'ro- 
cess  kann  so  langsam  aieb'  bis  su  diesem 
(Iradft  cntwicVcln,  dass  die  Einwirkung  der 
mechanischen  Gewalt  ganz  in  Vergessenheit 
geräth  und  man  eist  auf  direetes  Betragen 
davon  erfuhrt. 

So  kam  z.  B.  ein  Knabe  zu  mir,  Ton 
einem  CoUegen  geschickt,  mit  dem  Kr&uchen, 
den  am  linken  Septum  sitaenden  Nasen- 
polypen zu  operiren.  Eine  rothe,  Idclit 
verschiebbare,  aber  deutlich  fluotuirende  Ge- 
scbwulst  füllte  den  linken  Naseneingang  so 
vollständig  aus,  dat.s  dii-s-elbe  schon  von 
aussen  sichtbar  wax.  Da  Geschwülste  am 
Septum,  noch  dasa  so  weit  toib,  niebt  so 
häufig  sind,  so  wird  man  gut  tbun,  in  sol- 
chen Fällen  die  Anamnese  g«nnu  festzu- 
stellen. Eine  so  grosse  Geschwulst  wächst 
auch  nicht  in  einigen  Wochen.  Weiter 
fällt  Her  abnorm  breite  Nasenrücken 
auf,  der  durchaus  nicht  gerötbet  zu  sein 
braucbt.  Die  Sondirung  mit  Finger  und 
Sonde  giebt  alsdann  weitenn,  aieberen  Auf- 
■cliluss. 

lieber  die  oft  weitgehenden  Zerst5rungen 
der  Gewebe  klärt  uns  aber  erst  die  Thera- 
pie auf,  d.h.  eine  Incision  mitExcisiou 
eines  elliptischen  Stückes  Schleimhaut 
und  Pericbondrium  mit  der  Scbeere. 

Das  eine  ^lal  machte  ich  nur  eine  In- 
cision und  eutlcorte  damit  eine  reichliche 
Menge  blutig-sorös-eitriger  Flüssigkeit.  Nach 
einigen  Tagen  hatte  der  Abscess  sich  wieder 
gefüllt.  Durch  das  Zusaimnensinkcn  der 
vorher  sehr  ausgedehnten  Schloiuihaut,  des 
Parioboodrium  hatte  sicb  di«  Ineisions- 
öfTnuDg  wieder  geschlossen,  war  verklebt. 
Das  Einlegen  eines  Drainrohres,  von  Jodo- 
foimgase  erwies  sieb  unnüts,  der  Drain 
ratsdito  bemua  oder  wurde  von  den  Kin- 


dorn  berausgezogen,  sobald  sie  davon  mehr 
sieh  belästigt  f&hlten. 

Deshalb  muss  man  ein  Stück  S<  lil<  im- 
haut,  Pericbondrium,  gleich  mit  entfernen, 
um  dann  mit  der  LSffelaonde  einsngeben 
und  die  necrotischon  Theile,  öfter??  prösscre 
Stücken  der  Cartilago  quadraogularis  und 
kleinere  Splitter  vom  Yomer,  atlenfallsige 
Granulationen  zu  beseitigen. 

Ist  der  Abscess  auf  diese  Weise  voll- 
ständig gereinigt,  mit  desinficireoden  Lösun- 
gen ausgespritzt,  allenfalls  nodi  Jodoform 
insufflirt,  dann  legt  man  am  besten  in  beide 
Naseng&nge  Wattetampons  ein.  Diese  be- 
streiche tdi  regelmlssig  mit  üngnent.  by- 
drarg.  oxvdal.  rub.  und  Axnnf:.  porci  m,  da- 
mit sie  nicht  so  viel  Wasser  den  Geweben 
eotsieben  und  weniger  rnsen.  Wenn  sie 
auch  nur  einige  Stunden  täglich  liegen  biet* 
ben,  so  erfüllen  sie  ihren  Zweck  vollkommen. 

Diese  Behandlung  muss  jo  nachdem 
einige  Woehen  duiehgefllbife  iv»den.  Mor- 
gens und  Abends  wird  die  Nase  mit  einer 
schwachen  Kai.  hjpermangan-Lösung  durch- 
gespült und  dann  die  Tamponade  erneuert. 

Mit  dieser  Methode  brachte  ich  die 
Abscesse  immer  bald  zur  Heilung,  verhütete 
ein  Einsinken  der  Nase  und  erhielt  die 
normale  Durchgängigkeit  derselben. 

1.  Patient,  1^  Jahre  alt,  zur  Polypen- 
entfernung geschickt.  Vor  4  Wochen  auf 
die  Nase  gescblagen. 

Grosse,  fluctuirondf  Geschwulst  füllt  den 
linken  Naseneingang  aus.  Incision,  Exciun 
mit  Seheiire,  Sntle«rnag  Ton  Knoipelsilicken 
und  Granulationen  mit  LSffelsonde.  Tam- 
ponado. 

Nach  einigen  Wochen  geheilt. 

2.  Kind  B.,  6  Jahre  alt.  Vor  U  Tagen 
Fall  auf  die  Nase.  Peptumscbleimhaut  aus 
dem  rechten  Nasencingan  als  roth  aussehende 
Gescbwulst  berrorgetaucbt. 

7.  Februar  Incision.  Eine  Menge  blutig- 
serös  -  eitriger  Flüssigkeit  entleert.  Tam- 
ponade. 

11.  Februar  nochmalige  Bntleerung  des 
wiodergefüllten  Absccssen  mittels  Incision, 
nachfolgender  Excision  und  Ausiöifelung  von 
neorotiseben  Knorpel-  und  Knodiensplittem. 
Tamponadf.    Am  1.  März  geheilt  entlassen. 

3.  Kind  S.,  2  Jahre  alt.  Fall  einer 
Leiter  auf  die  Nase.  Hier  genügte  eme 
Incision  mit  Ezoision  obne  Auslöffelung, 
I  den  Pr^cess  in  einigen  Wocben  sur  Heilung 
zu  briag«in. 

4.  Junge  P.,  3  Jahre  alt.  Schlag  auf 
die  Nase  vor  14  Tagen.  Zu  beiden  Nasen- 
üffo u »gen  sahen  rothe,  ä uctuirende  Gesohwü Iste 
bsraus.  Incision,  Zsdsion,  Entfernung  Ton 
necrotiachem  Enorpal.  Nack  8  Tagen  gdieiltk 
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5.  Ur.  M.,  25  Jahre  alt.  Vor  14  Tagen 
flog  dem  Patienten  ein  StQok  Holz  gegen 
den  Nasenrücken. 

Im  inneren  Augenwinkel ,  seitlich  Ton 
der  Nasenwurzel  ist  links  und  rechts  eine 
flaetuiNnde,  Tothe  Geaehwiittt  xa  selieD. 
Septum  innen  sehr  aufgetriebea,  entzQndlich 
geschwolleik.  31.  Hin  Ioci»ioD  am  ioneren 
Septum,  naeli  dem  Sinai  frontalis  iMidwNits 
zu  gemacht.  Mit  Löffelsonde  difi  AbacetS" 
höhle  a\T8gekratzt.  17.  April  ■waren  nur 
noch  die  Knochen  aufgetrieben,  die  Ge- 
schwülste an  der  Ntaenvurzel  verschwunden; 
auf  Verabreichung  von  Jodkalium  ginf;  die 
KuocheDMitchwelliuig  bald  vollständig  zu- 
rttek. 

Ich  wollte  also  durch  Vorführung  dieser 
FftUe  Ihre  Aiifmerksamkeit  auf  eine  ge- 
naue FettatelluQg  der  Anamnese  loilteii 
und  hoffe  ferner,  dass  Sie  durch  die  Yen 
mir  Ihnen  empfohlene  Therapie  immer, 
ivie  ich,  ein  günstiges  Heilresultat  er- 
üelflB,  das  auch  in  eosmetiseher  Hinsicht 
nichts  au  wünschen  übrig  lissfe. 


Wettere  BIUtlieiltinKCn  Aber  die  Aiiwen- 
dnnff  des  Pyoktiuiin.H  (Metliylvlolett)  lu 
NaHC  und  Hals. 

Vartrag,  gehalten  in  der  Abtheilnng  für  Hals'  und 
NiMalaidn  des  X.  mtenationaleB  m«d.Cl>ngres»e8 
in  Berlin. 

V«n 

Dr.  Msxliiillisn  Bresgsa  in  Fninldart  a.  Hain. 

If.  H.I    AngesiAls  der  bisher  sehen 

ziemlich  zahlreichen  abwoisendcn  ürt.heilc 
über  die  Wirksamkeit  des  Pyoktanins  mag  es 
Ihnen  Tielleicht  fiberflüssig  erscheinen,  dass  ich 
an  dieser  berTorrnf^ciulcn  Stelle  im  Anschlüsse 
an  meine  erste  Mittheilung  über  das  Pyo- 
ktanin  in  der  Deutschen  med.  Wochenschiift 
1890,  No.  24,  eine  Lance  für  dasselbe  ein- 
lege. Allcrding»  raus»  ich  gleich  vorweg 
nehmen,  da«»  ich  seine  Uauptwirkung  auf 
einem  gans  anderen  Gebiete  als  in  seiner  eiter- 
vcrhiiidtTiuleu  und  eiterbeseitigsoden  Sralt 
gefunden  habe'). 


•)  Seit  mehreren  Wochen  wende  ich  da«  Pyo- 
ktanin  in  Lösung  von  '>.''0  .  an.  Icli  Iialic  -«  ii- 
dem  die  erfr*>(iliehe  Wiilinuhinniif:  jiomai'lit.  dus.s 
nun  au  'Ii  die  nni'h  Art/.  ri  miil  F^mm'.'n  in  der 
Nase  sonst  auftretende  Kiternng  vorhindert  bez. 
bcsoitiet  werden  kann,  t^obald  das  Pjoktanin  mit 
der  ecurdwliclMD  Sofgfali  angewendet  wird.  (An- 
merkang  bM  der  Corra^ur.) 


Meine  erstmaligen  günstigen  Erfahrungen') 
kann  ich  heute  nar  bestätigen ;  jene  reichten 
bis  zu  Pfioßsten;  seither  habe  ich  alle  ein« 
schlägi^eD  Fälle  mit  dem  blauen  Fyoktanin 
(Methyl violett)  behandelt.  Ich  habe  aber 
im  Laufe  der  Zeit  einige  Erfahrungen  ge^ 
macht,  -welche  für  die  Erziehing  vnn  ErfoI>;cii 
jedenfalls  wichtig  sind.  Zunächst  muss  ich 
^edbrum  lierrorheben,  dass  ich  «wischen 
dem  von  Morck  in  Darmstadt  bezogenen 
Fvi  ktiininum  cacruleum  und  dem  aus  der 
Fabrik  „iloecLstei-  Farbwerke,  vormals 
Meister,  Lucius  &  Brüning*'  erhaltenen 
Methylvifdctt  kcincnUntcrschifd  findi'n  konnte. 
Sodana  will  ich  noch  vorausschicken,  dass  ich 
in  keinem  Falle  eine  irgendwie  su  Tage  getre- 
tene nachtheiligc  Einwirkung  beobachtet  habe. 

Ich  habe,  während  ich  irüher  mit  Ldsna- 
gen  TOn  0,20  :  100  Wasser  arbeitete,  zuletzt 
nur  Lösungen  von  0,10  :  25  verwendet,  d.  h. 
also  doppelt  so  starke  Lösungen  wie  anfangs. 
Ich  habe  dabei  aber  nicht  nur  die  Stärke 
earh&htt  sondern,  was  vielleicht  wielitiger  ist| 
die  Menge  der  auf  einmal  bereiteten  Lösung 
▼erringert.  Ich  hatte  nämlich  beobachtet, 
dass  die  ersten  Lösungen  scbtiesslicb  nicht 
nur  veniger  stark  fsibten,  sondern  auch 
weniger  gute  Wirfennp  zeigten.  Daas  liegt 
über  daran,  dasa  die  Anilinfarben-Lösungen 
sieb  leicht  zersetzen.  So  hat  sich  auch  als 
vortheilbaft  heratisgesteüt .  r^in  entsprechend 
kleinen  Gläser  nicht  nur  duukel  zu  stellen, 
sondern  dieselben  anch  von  dunklem,  beispiels» 
weise  blauem  oder  braunem  Glase  zu  nehmen. 

Im  Allgemeinen  hat  sich  mir  als  sicher 
erwiesen,  dass  die  günstige  Wirkung  des 
Methylvioletts  an  seine  (arbende  Kraft  ge^ 
bunden  ist.  Denn  sobald  diese  nachgelassen 
hatte  oder  sobald  die  erkrankten  Gewebe 
nicht  stark  genug  geflfarbt  wurden,  mtingerte 
sich  die  Wirkunp. 

Als  ich  auf  die  Empfehlung  von  Stil- 
lin g  hin  das  Pjolftanin  in  der  Nase  aotu- 
wendcn  begann,  hoffte  ich,  da«s  die  ihm  zu* 
geschriebene  Wirkung,  eiternde  Flächen  rasch 
heilen  und  Eiterungen  gewissermassen  ab- 
schneiden zu  machen,  sich  auch  in  der 
Nase  bestätigen  würde.  Wir  hätten  dann 
einen  erheblichen  Eortechritt  in  der  Behand- 
lung yon  Nasenwunden  TerseichueD  köanen. 
Ueberrascliend  wirkte  nun  allerdiiiRs  das 
Pyoktanin  iu  der  Nase,  wenn  auch  nicht 
ganz  in  dem  erwarteten  Sinne. 

Ich  trage  die  Lösung  mittelst  einer 
meiner  spitzen  Nasensonden'),  nachdem  ich 
deren  Sjntze    fest    und    mehr  oder  weniger 

Berichtet  in  ILerapcut.  Monatsbette  1890, 
No.  7,  S.  345. 

*)  Ansfahrliobe  Beschreibung  io  den  Therap. 
UonsUbcIton  1888,  Ko.  3. 
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vreit  mit  Pynktaninwaf'^  umwickelt  und 
diese  mit  der  Lösung  getrankt  habe,  auf  die 
erkrankte  oder  wände  Stelle  eo  laoge  auf, 

bis  dieselbe  stark  blau  pcfarht  bleibt.  Es 
ist  je  nach  der  Ausdehnung  dieser  Stelle 
ein  9 — 8^— 4raBngei  Auftragen  aöthig.  Da- 
bei ist  Avohl  darauf  zu  achten,  dass  dies 
nur  sanft  geschieht,  so  dass  möglichst  wenig 
Reizong  Terursacht  wird.  Sollte  leichte 
Schwellung  vorhanden  sein,  so  daps  die 
Sonde  rur  mit  Mühe  vordringen  könnte, 
SU  hat  sieb  mir  eine  vorherige  Cocainisiruog 
1>elin&  Brrielnng  der  Abeelmellunf  als  dien- 
Hcb  erwiesen*).  .\ls  wohi^'i'IurpcL  uud  wirk- 
sam kann  die  Färbung  bezeichnet  weiden, 
wenn  am  folgenden  Tage  ebe  mü  weiiter 
Watte  bewickelte  Sonde  nock  Farbstoff  in 
der  N.'ise  nachweisen  kann. 

Die  für  mich  sowohl  wie  für  meine 
Kranken  anffilligste  Wirkung  des  Metbyl- 
vinletts  war  ganz  pleiclimässip;  mehr  oder 
weniger  ausgesprochen  die,  dass  die  früher 
naek  Anwendnog  der  Galvanokaustik  in  der 
Nnsf  nin  ffli]('[i(lt'  mehr  oder  weniger  starke 
Verschwellung  wenigstens  bei  regelmässig  ge- 
bautem Vasengerflste  gar  nieht  oder  nur  sehr 
wenig  hervortrat.  Dasselbe  wurdi'  l>ei  Actzmi- 
gen  mit  Chromsäure  beobachtet.  Gleich  in  der 
ersten  Stacht,  die  gewöhnlich  durch  starkes 
Draekgefübl  in  der  Nase  in  Folge  der  sieh 
ge!tf»nd  machfiiclcn  Sohwellutic;  eine  sehr  un- 
ruhige zu  sein  pflegte,  konnten  die  Kranken 
eeklafen  und  waren  durek  ihre  Kase  kaum 
belästigt.  Auch  die  Absonderung  war  gegen 
früher  merklich  vermindert.  Aui  anderen 
Tag  vermag  man  mit  Sonde  uud  Pyoktanin 
meist  leicht  in  die  Nase  zu  dringen  und 
den  Brand-  culpr  Aetzschorf  abzustreifen. 
Während  dies  früher  oft  erst  am  sechsten 
Tage  und  dann  inanehmal  noch  nicht  okne 
erhebliche  Blutung  möglich  war,  gelingt  dies 
unter  der  Pyoktaoinbebaudlung  sobon  am 
xweiten  Tage  nnd  meist  ohne  nennenswertbe 
Blutung.  Für  den  Kranken  ist  dies  eine 
erhebliche  Erleichterung.  Der  Brandscliorf 
oder  die  sog.  croupöse  Haut  ist  auch  bei 
weitem  nieht  so  dick  wie  frCher. 


*)  Da  meiDc  üoithonL'cij  Krril.riirigt  ri  -iicli  wesent- 
lich ;iiit  Milciii'  l'";ille  l>c/i.lM-n,  in  (lenr'ii  lin-  An- 
wendung des  ßreujiiib  ud*a  ilcr  Cliromsäiire  «t;itl- 
hatto,  so  musAt«  auch,  um  besonders  in  die  engen 
Gänge  und  Spiilffn  der  Nmo  da.s  Pyoktanin  ein- 
drioKon  zu  machen,  dio  Auftragnng  des  letzteren 
in  flassigerForm  mittelst  feinster  Sonden  geMbeben. 
Die  von  SeKeinmana  (BerHo.  klin.  Woebeosehr. 
181M),  N'c.  :ingpgebene  Anwcndungswi  i-r  ; An- 
tivhmelzi'ii  ati  Kujiforsondo),  die  er  ja  amJi  unr 
l_'e;;i'n  melu  oder  wciii;;er  frei  gelegene  tubercidoso 
Geschwüro  angewendet  hat,  ist  für  meine  FhIIc 
niefat  geeignet,  da  duroli  sie  ein  genügendes  Ein- 
dringen des  I^jruktanioa  io  alle  Bucbtea  und  Spalten 
der  Hat«  nicht  enroicbt  werden  kann. 


In  der  ersten  Zeit  kam  es  mir  mehr- 
fach vor,  dass  die  croupöseu  Häute  drei, 
selbst  Tier  und  fftnf  Mal  sich  wieder  bil- 
deten, freilich  stets  dunner  werdend.  Seit- 
dem ich  aber  mit  grösserer  Vorsiebt  und 
möglichst  ohne  stirkere  Reisnng  der  Sehleim- 
hautwundtt  das  Pyoktanin  auftrage,  habe 
ich  auch  in  diesem  Punkte  bessere  Ergeb- 
nisse. Ich  kann  im  Allgemeinen  wohl  .'^ageu, 
dass  sich  jetzt  in  regelrecht  weit^^n  Nasen, 
in  denen  die  wattenniwickelte  Sonde  leicht 
durchgeschoben  werden  kann,- keine  croupösen 
Hinte  mehr  bilden,  nachdem  der  erste  Brand- 
Schorf  entfernt  ist.  Nur  in  stark  verengten 
Nasen,  ia  denen  Meisselungen  uod  Aetzungen 
vorgenommen  werden  mussten,  habe  ich  einige 
Male  noch  wiederholte  Bildung  von  croupösen 
Häuten  h<'oliachtet'')-  Doch  Nvar  dies  für  den 
Verlauf  kaum  störend;  auch  Latten  die 
Kranken  darüber  keine  besondere  Klage. 

Ohnr»  Pyoktanin  war  früher  die  Behand- 
lung stark  verengter  Nasen  mit  Meissel, 
Galvanokaustik  nnd  Chroms&ure  im  Ver- 
laufe recht  schmerzhaft  und  lang^vieri;;.  Ich 
habe  gerade  in  der  letzten  Zeit  derartige 
Fälle  in  grösserer  Zahl  beisammen  gehabt; 
auch  waren  darunter  solche,  welche  früher 
schon  ohne  Pynkt.nain  behandelt  worden 
waren,  aber  wegen  der  Schmerzhul'tigkeit  uod 
wegen  der  langen  Dauer  der  Behandlung  ab- 
'  gebrochen  hatten.  Sie  haben  dieses  Mal 
gern  uod  ohne  Ungeduld  die  Behandlung 
bis  xn  Ende  ertragen.  Es  waren  dies  be- 
sonders Verengerungen  im  knöchernen  Theile 
der  Nase,  sowie  auch  Verwachsungen  oberster 
vnrderer  Nasentheile,  Stellen,  an  denen  früher 
ausserordentlich  leicht  ?>rückenbildung  ent- 
stand, d.i  man  die  mehr  oder  weniger  starke 
Schwellung  der  Schleimhaut,  wodurch  fort- 
wibrende  BerShrun'g  der  wunden  Stellen 
bestand,  nicht  verhindern  konnte.  Allgemein 
äusserten  meine  Kranken  sich  sehr  befriedigt 
Ton  der  Pyoktaninbebandtung,  da  ihnen  da- 
durch fast  gar  keine  Beschwerden  erwuchsen. 

Nach  Anwendung  der  Galvanokaustik  oder 
nach  Chromsäurc-Aetzungen  oder  nach  Meisse- 
lungen trage  ich  die  Pyoktanin- Lösung  in 
der  beschriebenen  Weise  auf  die  betreffende 
Stelle  auf  uud  verseht  iesse  die  Naseoseite 
mit  Pyoktaninwatte  auf  etwa  swei  Stunden. 
Vier  bis  seichs  Tage  lang  moss  täglieh  das 


£«  ist  so  bemerken,  dass  die  Dildsag  von 
cronpfiseo  Hinten  in  der  Nase  so  lange  fortoanert, 

bis  die  li't/*orc  penfisrend  frei  ^rem.ieht  ist.  üebri- 
gens  iii;is;bte  gelegcNilieh  meines  Vortnigos  Aber 
da.-i  l'yuklanin  im  hiesifjen  ärztlichen  Verein  (am 
1.  Sept.  d.  J.)  Prof.  Weijiort  die  Bomerkung,  da«» 
dio  Bildung  von  croupÖHeu  Häuten  nicht»  Schlimmse 
^ci,  vielmehr  zeige,  das»  keine  Neigung  za  Eiterni^ 
bosteho. 
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Pyoktaoin  aufgetraßen  werden;  alsdu;  r  I  i 
es  in  manchen  Fällen  schon  möglich,  dies 
nur  alle  zwei  Tage  auszuführen.  Vom  achteu 
oder  zehnten  Tage  ab  können  ^wSbnlich 
Einblasungen  ton  SosojodoJkftlium  famMht 
werden'). 

Wu  nnn  die  Eiterang  betrifft,  eo  h»be 

ich  wohl  eine  Verminderung,  nicht  aber  ein 
Ausbleiben  derselben  beobachten  können. 
In  Tereinxelten  Pillen  irar  allerdings  kaum 
etwas  von  Eiterung  zu  bemerken.  Auch 
niuss  ich  zugestehen,  dass  die.  l)Pobachtete 
Eiterung  eine  gegen  früher  weniger  stark 
g«lb«  Farbe  srigte. 

Eicf  Verminderung  der  Eiterung  glaube 
ich  auch  bei  Anwendung  der  stärkeren  Lö- 
sungen bemerkt  zu  haben').  leb  mag  darauf 
aber  noch  keinen  allzugraasen  Werth  legen, 
da  ich  wünschen  muss,  dass  meine  Beoh- 
achtungen  zunächst  von  Anderen  geprüft 
werden.  Ich  hielt  «ie  immerhin  Ar  geeignet« 
meine  engeren  Fachgenossen  nuf  diefselben 
aufmerksam  zu  machen,  zumal  ich  durch  die 
Pyoktaninbehandlnng  in  die  Lage  Tersetzt 
wurde,  hi-l  meinen  Kranken  in  erheblich 
kürzerer  Zeit  als  früher  (auf  14  Tage  etwa 
6  bis  8  Tage)  und  unter  Verursachung  von 
kaum  nennenswert hen  oder  doch  bedeutend 
geringeren  Beschwerden  als  sonst  zum  gleichen 
oder  noch  besseren  Ziele  zu  gelangen. 

Im  NaseonMihennume  habe  ich  mit  Er^ 
folg  weiter  das  l*y()ktaniii  pegen  die  Erkran- 
kung der  mittleren  Spalte  augewendet,  indem 
ich  es  mit  geeignet  gebogener  Sonde  in  die- 
lelbe  einrieb. 

Im  Kehlkopfe  habe  ich,  abgesehen  von 
einem  bereits  früher  (in  meiner  ersten  Mit- 
theilung) beschriebenen  Falle  einige  Male 
bei  leichten  frischen  Entzündungen  das  Pyo- 
ktanin  mit  Erfolg  benutzt.  Ich  klemme 
einen  IVattebansch  in  die  Kraue  ersehe  Pin* 
cette  und  tränke  (Irnsflln-n  mit  Pv<ikt;uiin- 
iösung.  Ich  kann  aber  auf  diese  Fälle  kein 
besondeiei  Gewieht  legen,  da  loldie  leichte 
Erkrankungen  erfahrungsgemftes  unter  jeder, 
nicht  zu  unvernfinftiften  Behandlung  lieilen.  j 

Zu  bedaueru  habe  ich  Uih  jetsct,  dass 
mir  gerade  keine  geeigneten  tuberculSsen 
(leschwüre  zur  Pyoktaninbehandlung  in  der 
letzten  Zeit  zu  Gebote  geBtandeu  haben. 
El  darf  eich  natQrlieh  nur  um  oberflich-* 
liehe,  möglichst  frische  Geschwüre  handeln. 
Alte,  schon  tiefere  Geschwüre  werden  sich 
zur  Pyoktaninbehandlung  um  so  weniger 
eignen,  weil  da«  Färbemittel  nnr  da  wirken 


kann,  wo  et  alle  kranken  Gewehe  zu  durch- 
dringen vermag*). 

Ich  habe  also  im  Pyoktanin  oder  Methyl- 
violett ein  Mittel  kennen  gelernt,  welchen 
bei  geeigneter Anwendungswetse  ent/.üitduTiRs- 
hindernd,  schmcrzmildernd  und  auch  eiter- 
vermindemd  zu  wirken  vermag.  Ich  glaube, 
dass  dem  vereinten  Zn^ainmenwirken  vieler 
Fachgenosfl.en  es  gelingen  wird,  die  Anwen* 
dungsweis«  des  Metbylvioletts  so  zu  ver* 
voUkommnen,  dass  seine  Wirk  nn^s weise  noch 
eine  bessere  und  sicherere  wird. 


*)  Ver^l. :    Die  Tri)>:kr  ii?ii  hnndlung  der  Nase 
nod  ihrer  Kebenbolileit.    ik'utsche  med.  Woclicn- 
Schrift  1889,  No.  5^).  i 
Maa  TCT)^.  hierzu  meine  Bsmerkong  unter  j 


Zur  Bek&iiipt'iiii(;  de»  GlotttHkranipfe» 
uach  endolaryngealeu  Etn^riffem. 


Van 

Dr.  fl.  Kayser, 
npMitlant  (Br  Kali^  Kmm*  aa^ 

Bei  allen  Eingriffen  in  den  Kehlktppf, 
speciell  beim  Touehiren  desselben  mit  ad- 
stringirenden  oder  itzenden  FlQssigkeiten, 
Pulvern  etc.  tritt  bekanntlich  bei  manchen 
Personen  ein  sehr  heftiger  Glottiskrampf  ein. 
Der  Kranke,  dem  die  Kehle  wie  zugeschnürt 
erscheint,  ringt  Kogstlicb  nach  Luft,  Sehweiss 
tritt  auf  die  Stirn,  er  fiiaiiht  r.xi  ersticken  — 
eine  für  den  Kranken,  seine  etwaigen  Be- 
gleiter und  zuweilen  selbst  iBr  den  Arzt 
beängstigende  Emoheinung,  die  zwar  bald 
vorübergeht,  deren  Bekämpfung  aber  zum 
Mindesten  im  Interesse  einer  weiteren  Lpeal- 
behandlung  sehr  erwinscht  ist.  Allerdings 
besitzen  wir  heutzutage  im  Cocain  ein  aus- 
gezeicbneteK  Mittel,  die  Empfindlichkeit  des 
Kehlkopfes  abzustamiifen.  Allein  «s  ist 
nicht  antjängig,  in  jedem  Falle  jeglichem 
Eingrifif  eine  Cooaiinisirung  des  Kehlkopfes 
Toranzuschicken. 

Vielmehr  sind  seit  längerer  Zeit  von 
verschiedenen  I.ary  nS"l"K*'"  Mittel  ange- 
geben wurden,  den  arliücielleu  Spasmus 
glottidis  zu  bekämpfen. 

Mackenzie  empfiehlt,  „den  Kranken  zu 
dirigiren,    für   ein   Paar   Augenblicke  den 


")  In  <lr'ti)  meinen  Voiirii .-ich  an-e1ilie-sen- 
den  Meiiuiiigsau8taui»che  erklärt«  Schein  mann, 
dass  «r  bei  tuberculÖ8ea  GcscbwQren  im  Kehlkunf 
und  Mase  ganz  vortrofTlicbe  ErgelmiK.so  zu  verzeicn- 
nen  hebe.  Meine  Vermutbung  wurde  also,  kaum 
von  mir  aesgesprooben,  bereit»  als  richtig  bcetfitigti. 
Das  Anftmgen  des  reinen  Pjoktaniopulvera,  wie 
OS  S  r !i  ('l  II  ni  a  u  II  flineh  Krw  'riiieii  einer  Knpfer- 
soiido  muglioli  niiicti»,  dürfte  w  diesi?!!  Kiillon  vor 

der  von  mir  beschriebenen  Anweodnngsweise  den 

Vurzu^  verdienen. 
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Ksytar,  Zar  Bakämpfking  d«i  OtoHitknaifinH. 


Atbem  anzuhalteo  und  dann  ganz  oberfläch« 
lieh  und  nnr  durcb  die  Nase  zu  beginnen 
Athem  zu  holen".  Breigen  erblickt  ein 
unbedingt  sicheres  ^fittc!  „in  einer  oder  meh- 
reren unmittelbar  nach  der  Medication  be- 
wirkten beftigen  Auifttbnrangeii  <»der  so 
kräftig  wio  mögliolirn  Hut^tcnstösscn".  Schäf- 
fer«  der  diesem  Glottiakrampf  besondere 
Aufnmksanikeit  si]g«w«ndet  hat,  applicirt 
den  Inductionsstrom  ftnaaen  am  Halse  oder 
Terffihrt  bei  EinMasungen  in  den  Kci  n-npf 
80,  dass  er  zuerst  tief  ausathmcn,  iiaaa  ruhig 
eiDathinen  l&sst  aod  etnUlat.  Dieses  Yei^ 
fahren  nähert  sich  bereits  dt»m  mn  mir  riuf 
Grund  theoretischer  Erwägungen  angewandten 
und  erprobten  Mittel.  Sekiffer  loivobl 
wie  Bresgen  »ind  der  Meinung,  das»  es 
sich  haupteächlich  um  eine  exspiratorischc 
DygpnoS  handele.  Dem  sei  wie  ihm  wolle, 
jedenfalls  ist  die  Glottis  verschlossen  und 
der  Anfall  entsteht,  weil  dif  im  Athmungs- 
centrum  aoscb wellende,  auf  die  Nerven  und 
Huekeln  fortireleitete  Erregung  wegen  des 
meehaiiisclicn  TTiiid«>rnIssf'8  keinen  den  Reiz 
aufhebenden  £ffect  zu  Stande  bringt.  Der 


Anfall  als  eolcbev  bleibt  daanuli  am,  wenn 
Ton  seinen  beiden  Cotnp<»i«iten  —  Glottis- 

schliiss  und  Errepunp  des  AthmuDgscon- 
truuis  —  eiue,  uämlich  die  centrale  Erre- 
gung ausgeschaltet  wird.  Nun  bilt  der 
nidttiskrampf  erfahrungspemäss  nur  kurze 
Zeit  an,  e»  kommt  daher  darauf  an,  wäh- 
rend dieser  kursen  Zeit  ^  sagen  wir  wSb- 
rond  '/»  Minute  —  das  Athmungscentrum 
auch  von  der  automatischen  Erregung  frei  zu 
kalten.  Und  letzteres  kann  sehr  einfach 
geschehen,  wenn  durch  mehrere  rasche  und 
tiefe  Atbcmzijgo  eine  künstliche  Apnni"  her- 
vorgerufen wird.  Worauf  diese  Apnoe  bo- 
mbt, ist  bis  jetxt  noeb  nickt  völlig  aufge- 
klärt. 

Die  einfache  Erklärung,  daes  durch  die 
gesteigerte  Lungenventilation  das  Blut  mit 
Sanerstoff  überladen   werde  und  der  Ath- 

mnn'jsreiz  dadurch  für  einige  Zeit  in  Wej,'- 
fall  komme,  hat  sich  als  nicht  stichhaltig 
«rwiesen.  Nach  Gad  (üeber'  Apnoe,  Würz- 
burp  IPf^O)  knmnien  7.\\r  Erklürunt^  der 
Apnoe  nach  künstlicher  Kespiration  bei 
Tbieren  hauptsäcbKch  folgende  Momente  in 
Betracht:  „Die  veränderte  Zusammensetzung 
der  Residualluft,  die  verlangsamte  Strom- 
getchwindigkeit  in  den  Lungencapillaren 
und  die  den  Reiz  überdauernde  Erregung 
der  Endiguugen  der  iuspirationshemmenden 
Yagusfasem  iu  den  Lungen".  Dass  die 
Apnofi  aneb  beim  Mensdien  dntrttt,  kann 
.Teder  an  pich  selbst  erfahren.  Man  braucht 
nur  6 — lOmal  rasch  hintcreiuauder  recht 
tief  SU  atbm«n  «ad  man  bekommt  einen 


vollkommenen  Athmungsstillstand,  der  be- 
quem */> — 1  Minute  andauert.  Lässt  man 
nun  den  Kranken  vor  einem  endolaryngealen 
Eingriff  mehrere  tiefe  .\them/.üt;e  rasch 
machen,  so  wird  er  nachher,  selbst  wenn 
GlotÜskrampf  eintritt,  doeb  keine  Dyspnoe 
mit  all  ilireii  beüiifistii^enden  Symptomen 
zeigen,  und  der  Glottiskrampf  wird  bereits 
nachgelassen  haben,  wenn  der  erste  Atb- 
mungsreiz  sich  geltend  macht.  Und  auch 
das  Eintreten  des  Glottiskrampfes  wird 
durch  die  Apnoe  bintangebalten,  weil  nach- 
gewiesenennaaeeen  in  der  ApnoS  die  Reflex« 
errepbarkeit  hernbccsetzt  ist.  Tu  der  Tliat 
ist  es  mir  durch  die  künstliche  Apnoe  ge- 
lungen, bei  empfindlieken  Personen  Toucbi- 
rungon  mit  scharfen  Ldtungen  (Arg.  nit., 
Milchsäure  etc.)  vorzunehmen,  r>hue  dass 
Dyspnoe  mit  Glottiskr.impf  eintrat.  Ich 
habe  wiederholt  an  derselben  Person  eine 
Toijchirung;  bald  ohne,  bald  mit  Apnoe  ge- 
macht und  im  ersten  Fall  einen  heftigen 
Anfall  gesehen,  der  im  letstei^en  Fall  bis 
auf  ein  Gefühl  von  Zusanimcnselinüning  im 
Halse  ausblieb.  Die  Ton  anderen  Autoren 
empfohlenen  Mittel  haben  das  Miesliehe, 
dass  sie  in  Anwendung  kommen,  wenn  der 
Anfall  bereits  ausgebrochen  ist,  Anforderun- 
gen au  den  Kranken  tn  üezug  auf  Atb- 
raungsrhythmus  stellen  zu  einer  Zeit,  wo  er 
den  KathschlSgen  dos  Arstes  wenig  sug&ng* 
lieb  ist. 

Heine  Methode  der  künstlichen  Apnoe 
lässt  den  Kranken  in  aller  Ruhe  vor  dem 
Eingriff  einen  gewissen  Atbmungsmodus  an- 
nehmen und  verhindert,  dass  überhaupt  der 
Anfall  nach  dem  Eingriff  zu  Stande  kommt. 


Die  croupSflfl  Pneamonte  In  der 
prmxli. 


Von 

Dr.  Eugen  Qrtttzer  in  Sprottan. 

Die  naebfolc^ende  Schilderung  der  von 
mir  in  der  Armenpraxis  angewandten  Be- 
handlungsweise  der  uneomplieirten  erou- 
pösen  Pneumonie  wird  nicht  durch  eine 
therapeutische  Neuigkeit  überraschen,  wird 
keine  überschwengliche  .  Anpreisung  irgend 
eines  modernen  Speeificums  enthalten,  son- 
dern führt  nur  einfarhe,  in  ihren  Einzel- 
heiten wohlbekannte  Dinge  an.  Ich  bin 
aueb  Obtfseugt,  dass  eine  grosse  Ansaht 
Collegen  —  abgesehen  von  perinprn  Modi- 
ficationen  —  ganz  iu  derselben  Weise  gegen 
das  in  der  Praxis  eo  fibenua  hiufig  Tor- 
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kommende  LtM'dfn  therapeutisch  vorzugebeu 
pflegt.  Und  doch  halt«  ich  «iue  Zasammeo- 
futnaf  der  betreffenden  Ifawtiahmea  «n 

dieser  Stolle  ntctit  für  unnütz.  Es  gilt  zu- 
nächst, ge wissen  Yorurtheilenf  denen  man, 
DamefttUeli  in  B«Eiig  nnf  einige  mediea- 
mentfise  Verordnungen  bei  Tielcn  Col- 
legcii  bcpeprnft,  entgegenzutreten,  lumal  es 
sich  uiu  soichä  Arzneien  handelt,  durch 
deren  Darreichung  den  Patienten 
meist  eine  bedeutende  Erleichterung 
der  manuigfacheu  Beschwerden  ge- 
e  eh  äfft  werden  kann.  Vonflglieli  aber 
sintl  diese  Zeilen  an  die  j  tingeren  Collegen 
gerichtet,  welche  ^ifrisch  von  der  Uni- 
-Tersittt**  kommen  und,  noch  ganz  und 
gar  in  den  auf  den  Kliniken  aufgeoommenen 
Ei  II  drücken  befangen,  bei  ihren  ersten  thera- 
peutischen Versuchen  Tollkommen  in  verba 
»agistri  »ohwSren,  wobei  sie  aber  lehr 
bald  arg«»  K nt  t  "lu  s eh u  n  go  ii  t'rfaliren  »ind 
nach  kurzer  Zeit  bereits  zu  dem  Schluss 
kommen:  „Es  ist  bter  doeb  Tiefes 
anders!"*  Und  namentlich,  wen»  die  ersten 
Krankheitsfälle  S'<dclier  ärztlicher  Aufäuger 
Pueumouieu  ^iud,  dereu  Bcbaudiuug  uuu 
lehQobtem  und  zaghaft  nach  den  einst  ge- 
predigten, in  den  Tagebüchern  mit  aller 
Genauigkeit  schriftlich  niedergelegten  Frin- 
cipien  eingeleitet  wird,  so  kommt  einem 
p<'lu  b:dd  jene  Wissenschaft  und  vorlegen 
fragt  man  sich:  soll  und  darf  ich 

biet  thnn?** 

In  den  meisten  Universitätskliniken 
macht  man  mit  der  Btbandhinp  einer  snl- 
cbeu  gewöhnlichen  genuinen  Lungenentzün- 
dung wmif  Anfhebens,  nnd  das  sdhfine  Wort 
„exspectatir"*  cpielt  da  eiTie  p'n^so  Rolle. 
Deou  „die  meisten  rneumonien  pflegen 
ohne  alle  Therapie  sn  heilen**.  Bin 
rein  diätetisches  Verfahren,  —  Bett- 
ruhe, Darreichung  einer  leicht  verdaulichLMi, 
aber  nahrreichen  Kost,  die  interne  Verord- 
nung ln■)cll^tens  einer  Salzsäurcmixtur  — 
ist  allgt'ini  iit  üblich  ;  bei  stärkeren  Be- 
schwerden wird  eine  Eisblase  auf  die  Brust 
applietrt  und,  ist  der  Fall  doch  bedenk« 
lieber,  so  wird  mit  der  „  T!  ä  d  e  rb  eli  a  n  d - 
luug"*  begonnen,  durch  die  nicht  nur  das 
hohe  Fieber  rasch  und  sieher  herabgesetst 
wird,  sondern  gleichzeitig  auob  die  übrigen 
Beschwerden,  besuutierH  die  Atemnoth,  ilie 
erschwerte  Expectoration ,  die  Scliiuerzen 
und  vor  allem  die  nerrSsen  Erscheinungen 
»uf.i  wirlcamste  licVrimpft  werden.  Das  ist 
auch  alles  unzweifelhaft  richtig,  und  iu  der 
Privatpraxis  —  soweit  sie  die  Praxis 
elegans  betrifft  —  können  wir  unbedingt 
an  dieser,  wenn  ich  mich  »o  ausdrücken 
dsrf,    „idealen^    Behandlungsweise  der 


Pneumonie  festbalten  ,  die  auf  die  ganze 
Eotwickelung  des  Leidens  ungemein  günstig 
einwirkt  und  alle  anderen  symptomslisdiea 
Mittel  meist  vcillkiuniuen  entbehrlich  macht. 

Wie  steht  es  aber  mit  der  Armen- 
praxi s,  die  doch  das  haoptsiehliefaste  Feld 
unserer  Thätigkeit  ist,  wenn  wir  „gegen  die 
leidende  Metifchbeit  losgelassen"*  Verden? 
Hier  ist  die  so  überaus  von  unseren  i^iiiii- 
sehen  Lehrern  gerühmte  Behandlung  mit 
lauwarmen  Bädern  in  dor  Mehrzahl  der 
Fälle  von  vornherein  illusorisch.  Schon 
die  Besehaffnng  einer  ordentlichen  Bade- 
wanne macht  ungeahnte  Schwierigkeiten. 
Was  aber  hauptsächlich  zu  fehlen  pflegt, 
das  ist  eine  ausreichende  Pflege,  ohne  die 
gerade  die  Bädertherapie  undenkl>ar  ist, 
wenn  sie  nicht  für  den  Patienten  bedeutende 
Unannehmlichkeiten  herbeiführen  und  ihm 
mehr  Sehaden  als  Nutsen  bringen  soll. 
Der  Kranke  inuss  belnitsani  in's  "Bad  ge- 
hoben, während  desselben  gut  unterstützt 
und  niMUMr  sorgfältig  beobaiehtet  und  ge- 
pflegt  werden  I  Htm  bleiben  eben  in  der 
Praxis  pauperum  ftets  nur  „fromme 
Wüusche''.  L'ud  selbst,  wouu  man  sie  ver- 
wirklichen könnte,  so  käme  doth  noch  ein 
Umstand  sehr  in  Betracht,  den  man  gerade 
in  di^en  Kreisen  nicht  ganz  unberück- 
sichtigt lassen  darf,  —  das  ist  das  hier  herr- 
schende Vorurtheil  gegen  die  Wasser- 
j  behandlung.  Bei  kranken  Kindern  wird 
I  jede  Berührung  für  geradezu  schädlich'  ge- 
[  halten,  und  die  Uütter  pflegen,  wenn  ihre 
Lieblinge  nur  ein  wenig  Schnupfen  haben 
und  eiueu  Tag  geringeren  Appetit  zeigen, 
sofort  mit  den  fiblichen  Bädern  aufsuhSreo. 

Ich  bekam  in  der  allerersten  Zeit  meiner 
ärztlichen  Thätigkeit,  als  ich  in  einer  Ar- 
beiterfiunilie,  deren  8  Jahre  altes  Kind  an 
einer  schweren  Pneumonie  erkrankt  war,  in 
Erinnerungen  an  meine  klinischen  Erfah- 
rungen schwelgend,  den  für  diese  Leute 
geradezu  haofstriLubend  erscheinend«!  Sats 
aufgestellt  hatte:  „Hier  können  nur 
noch  warme  Bäder  mit  kühlen  Ueber* 
giessungen  Hilfe  bringen'*  gleich  nach 
ineiiiern  iT^ton  Krankenbesuch  den  —  Lauf- 
passl  Wie  manchem  Collegen  wird  wohl 
dasselbe  Leid  widerfahren  sein! 

Auch  hei  Krwachsenen  kommt  man  mit 
dem  "Worte  l'äder"  meist  schlecht  an. 
Wenn  letztere  in  diesem  Alter  auch  nicht 
direot  für  so  sehSdlicb  gelten,  so  wird  doch 
ihre  W'irksamkeit  gewohnlicb  «o  xinterschätzf , 
dass  die  Leute  bei  einem  derartigeu  Vor- 
•  gehen  seitens  des  Antes  keineswegs  sich 
beruhigen  würden.  „Deiiu  was  sidl  das 
einfache  Wasser  bei  einer  so  bösen  Krank- 
heit helfen?"    Je  schlechter  die  Mediciu 
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schmeckt,  mit  desto  grösserem  Behagen 
wird  sie  ▼om  Bmaern  geschlQrft,  indem  «r 

von  vornberfin  dann  von  ihrem  Werthe 
überzeugt  ist  und  sich  tröstend  sagt:  „Die 
iDttsi  helfen**.  lo  hiesiger  Gegend  wenig* 
Itens  bnt  nKui  n  cht  häufig  Gelegenheit,  <tt 
hören,  dvr  Trostsprnch :  „Röse«  muss 

mit  Bösem  vertrieb\;U  werden",  wenn 
man  gexwnagen  ist,  eine  Qbel8ohmeek«nde 
Arznei  zu  gchiMi.  (ift  wio  ein  Zauberwnrt 
wirkt  und  die  widerspenstigsten  Patienten 
so  gehorsam  maeht,  deis  sie  alles  ein- 
nehmet) I 

Mögen  wir  nun  noc))        ,, idi-Ml"  ilfiiVnn 
von   unserer  är^tliclieu  Kunst,  wir  müssen  i 
uns   doch   einigermaassen   den   Neigungen  | 
und  Ansichten    rlic?i^r  I,entf   anpasR(»n,  wir  j 
müssen  mit  diesen  Vorurtheiien,  soweit  es 
sich  mit  unseren  Pflichten  vertrigt, 
natürlich  rechnen,  schon  des  psyrhis  rhen 
Effectes  halber,  der  doch  zweifellos  als  ein 
nicht  SU  Terachtendcr  Factor  bei  unseren  the- 
fmpeutischcn  Krfolgen  nngcsehen  wenlcn  iiiuss. 

Polch  ein  Raiier,  der  sein  Leben  lang 
sich  der  blühendsten  Gesundheit  erfreut  hat 
uud  nun  p!6tslioh,  mitten  in  teiner  Arbeit, 
abbreclii'ii  uiiil  ^eln  Bett  aufsuchen  muss, 
der  fühlt  sich  nicht  sehr  beruhigt,  wenn 
msn  ihm,  du  schöne  Wort  „exspeetatiT" 
umiehreibend,  erklärt:  «Du  hast  ein  Leiden, 
Ton  dem  Du  genefK'n  wirst,  aber  2  bis 
3  Wochen  wirst  Du  sicherlich  nrbeitsunfUbig 
sein.  Wir  braudien  da  nicht  viel  zu  thun, 
die  Sacbe  heilt  von  fclbst".  Nein,  er  wird 
TOD  uns  mit  aller  Dringlichkeit  eine  nkräf- 
tige'"  Arxnei  verlangen.    Wenn  wir  ihn 

sofort  einige  Dosen  Autifebrin  verordnen, 
durch  die  nicht  nur  das  hohe  Fieber  herab- 
gesetzt, sondern  auch  der  heftige,  fast  in 
allen  Fällen  vorhandene  Kopfschmerz  he> 
di  :i»'  nd  ppmild^rt.  i'i  tjerhau  j>t  der  ganze 
Kraukhcitszustand  erträglicher  ge- 
macht wird,  wenn  wir  ihm  noch  dazu  etwas 
Morphium  oder  Opium  geben,  durch  dus  | 
die  Schlaflosigkeit,  das  schmerzhafte  Seiten- 
Stechen  und  der  lästige  Hastenreis  oft  in 
geradezu  erstaunlicher  Weise  bekämpft  wer- 
den können,  so  wird  der  Patient  sofort  das 
Gefühl  der  Sicherheit  haben  und  sehen,  dass 
wir  trotz  unserer  wenig  trSstlichen  Voraus- 
bestimmuiit;  einer  längeren  Krankheitszeit 
doch  gcwissermaassen  Herren  der  Si- 
tuation sind,  d.  fa.  dass  wir  den  mannig- 
fachen Beschwerden,  die  das  Leiden  mit 
sich  bringt,  nicht  machtlos  gegenüberstehen. 
Dieser  psychische  KiTect  hat  eine  nicht  zu 
unterschätzende  Büdeutung  für  die  gänstige 
Entwickolung  des  Krankheitsverlnufes.  | 
Freilich  dürften  wir  nach  dem  Grund-  i 
satx:  „Nil  nocerel^  allein  dieses  ftj'  \ 


chischen  Effectes  halber  und  noch  viel 
weniger,  um  gewissen  Vorurtheiien  und  Nei* 
gungnu  unserer  Clientel  zu  begegnen,  kcinU 
therapeutischen  Maassnahmen  treffen,  die 
irgendwie  einen  schädigenden  Einduss  aus- 
üben könnten.  Manche  Kliniker  sagen  j* 
allerdings:  ..Bie  Popumnnie  ist  sn  emi- 
nent heilungsfähig,  dass  sie  trotz  un- 
serer Therapie  zu  heilen  pflegt!**,  da- 
durch gewissermaassen  zu  erkennen  gebend, 
dass  unsere  Bebandlungsweise,  besonders  die 
medicaroentSse,  «her  dazu  angethan  ist, 
dem  natürlichen  Ileilungsprocess  hindernd  in 
den  Weg  7.xt  treten,  als  ihn  zu  nnt  er  stützen 
und  zu  fürdtru.  Wäre  dieser  Vorwurf  be- 
rechtigt, so  würde  er  uns  allerdings  Toll- 
stündip  die  Tlünde  binden,  und  wir  dürften 
nicht  daran  denken,  durch  medicatnen- 
tfise  Verordnungen  die  Beschwerden 
unserer  Clienten  zu  lindern.  Glück- 
licherweise kann  man  mit  gutem  Gewissen 
diesem  Vorwurf  jedwede  Berechtigung 
absprechen,  sobald  eben  jene  Verordnun- 
gen in  den  rirhttRpn  Grenzen  bleiben  und 
mit  der  nötbigen  Vorsicht  gehandbabt 
werden. 

Seit  meinem  oben  erwähnteii  Fiasko,  das 
ich  durch  die  Verordnung  einer  „Bäderbe- 
hand tun  g"  erlitten  hatte,  habe  ich  in  der 
ärmeren  Praxis  ni«'  wieder  den  Versuch  ge- 
macht, eine  andere  als  medicamentösc 
Therapie  cinzuscbtagen.  Ich  bin  nun  bereits 
in  mehreren  hundert  Fällen  von  Pneu- 
monie so  verfuhren,  und  zwar  vom  ersten 
Beginn  des  Leidens  bis  zu  dessen  letzten 
Ausläufern,  und  nicht  nur  bei  kräftigen,  er- 
wachsenen Personen,  sondern  auch  bei  Kin- 
dern, bei  Greisen  und  Potatoren,  und  ich 
bin  mit  dieser  Art  der  Behandlung  nicht 
allein  ausnahmslos  ausgekommen,  sondern 
habe  snpar  damit  so  gute  Resultate  erzielt, 
dass  der  Procentsatz  meiner  an  un- 
complicirter  Lungenentsllndung  ein« 

Ci'trefener    Tndepfälle    fast  0  ist. 

.lu,  selbst  während  der  letzten  luflucnza- 
K  p  i  d  e  ui  i  e ,  die  doch  recht  Tiele,  besonders 
bei  älteren  Leuten  tödtlich  verlaufende 
Pneumonien  zur  Folge  hatte,  habe  ich  unter 
meinen  ziemlich  zahlreichen  Patienten,  die 
ülier  .oO  .lahre  alt  waren  und  im  Anschtuss 
an  die  Influenza  ein«  Lungenentzrmdnng  ac- 
quirirt  hatten,  nicht  einen  einzigen  To- 
desiall  zu  Twzeicbnen  gehabt.  Das  mag  ja 
ein  glücklicher  Zufall  -^ein,  es  beweist  aber 
doch,  dass  eine  energische,  aber  mit 
der  nSthigen  Vorsicht  durchgeführte 
medicamentösc  Therapie  nicht  gar  so 
schädlich  sein  kann,  wie  es  manche  hin- 
stellen. Du  ich  ausserdem  die  Freude  hatte 
SU  sehen,  wie  meine  Patienten  stets  sofort 
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eine  bedeutende  Erleicbterung  ihrer  Be- 
flchwerden  empfanden,  und  letztere  «ibrend 

des  gaozea  Verlaufes  so  erträglich  Ovaren, 
dass  die  Krankeu  mit  Ruhe  und  Zuversiebt 
dem  Ausgang  ihres  Leidens  eutgegensahen, 
■o  glaube  ich  diese  Art  der  Therapie  in  der 
Anncnpraxis  durchans  empfohlen  zu  dürfen. 

Man  hat  in  der  Praxis  pauperum 
nvr  bSebst  selten  Gdegenlieitf  einer  Pnen« 
innnie  gloicli  in  iliron  prstpii  Atifangen,  wo 
oft  nur  ein  plötzlich  eintretender  Frostao- 
fall  und  das  folgende  Fieber,  vielleielit  noch 
etwas  Kopfschmerz  und  Mattigkeit  die  ein« 
zigcn  Symptom«?  sind,  mit  seinen  therapeu- 
tischen WaH'en  gegenüber  treten  2U  können. 
Da  wird  immer  —  wenigsten«  bei  Erwach- 
senen ist  es  —  noc!i  1  hls  2  Tac;p  pc- 
w artet,  da  man  die  Sache  für  eine  einfache 
,,ErkKltting**  bilt,  die  von  selbst  naeb 
kurzer  Zeit  vorübergehen  wird.  Werde  ich 
aber  doch  zofilHg  einmal  zu  diesem  aller- 
ersten Stadium  der  Pneumonie  gerufen, 
SO  Terordne  ich  bei  kräftigen,  kirnst  ge^iunden 
Personen  vor  allen  Dingen  einige  grössere 
Dosen  Calorael,  etwa: 

Calomelan.  0,25 
Sacdi.  aib.  0,3 
M.  f.  pulv. 
D.  dos.  t.  No.  III. 
S,  8x  tgl.  1  Pölter. 

Wenn  es  mir  aueb  nie  gegluckt  ist,  diircb 
diese  Verordnung  die  Krankheit  zu  cou- 
piren,  so  habe  ich  doch  in  den  wenigen 
Fällen,  wo  ieb  die  Behandlung  in  dieser 
Weise  einleiten  konnte,  stets  das  Fieber 
prompt  hcnintprpchcn  ?obfn.  nnd  der  Krank- 
heitsverlauf war  dann  ein  aui^ullend  milder. 
Biese  Wirkung  bat  das  Calomel  bei  £r> 
wachsenfii  a!)er  mir,  wenn  es  ersten 
oder  höchstens  am  zweiten  Tage  ge- 
geben wird,  wifarend  es  sieb  bei  Kindern 
aacb  spätrer  stets  als  ansgeietch n etcs 
Antipyreticum  bewährt,  nicht  nur  beider 
Pufuiiionie  alleiu,  sondern  bei  allen  acuten 
fieberhaften  Affeetionen.  Ich  habe  bis- 
her in  ruipserst  seltpnfn  Frillcn  hf.i  Kindern 
Chinin  oder  Antipyrin  angewandt,  und 
dann  aueb  nur  bei  alteren,  fiber  b  Jabre 
alten.  Bei  kleineren  Kindern  bin  ich 
ausnahmslos  mit  dem  Caiomel  ausgekom- 
men, dessen  fieberberabsetzende  Wirkung  oft 
eine  geradezu  ülierraschende  ist. 

Ich  vornnliie  itls>i  bei  Kindern,  so  lange 
das  Fieber  hoch  i^t: 

J(.  Calomelan.  0,00.'i— 0,03 
Saccb.  alb.  0,3 

^^.  f.  piiiv. 

D.  dos.  tai.  No.  10. 
3— 4x  ^1. 1  Polver. 


Antifebrin  gebe  ich  bei  Personen  unter 
16  Jahren  )nrineipiell  nie,  bei  der  Pnen* 
monie  Erwachsener  aber  ist  es  mein 
Lieblingsmittel,  das  ich  in  den  ersten 
3  —  4  Tagen,  oft  poeh  Unger,  regelmässig 
nehmen  lasse.   Ifeia  Reeqvt  lautet: 

^  Antifebrin.  0,25 
Sacch.  alb.  0,8 
M.  f.  pulv. 
D.  dos.  tal.  No.  10. 
S.  3>c  tgl.  1  PaWer. 

Di«  FuTcbt  Tor  dem  Antifebrin,  wie 

9ip  mir  hei  manclien  Aerzten  begepjnet  i«t, 
die  vor  diesem  Mittel  eine  geradezu  ängst- 
liche Scheu  haben,  ist  mir  wenigstens  un- 
beirreiflich.  Ich  habe  es  bei  mehr  als 
300  Personen  angewandt  und  nur  bei 
einer  Tersebwindend  kleinen  Anzahl  im  An- 
fang leichtes  ErbreehOD  gesehen,  weitere  In- 
toxicationserscheinungen  aber  niemals  wahr- 
genommen. Collaps,  sowie  die  so  gefürch- 
tete Blaufärbung  kenne  ich  nur  aus  den 
Schildeningen  in  der  Fachpreppe.  Allerdings 
gehe  ich  nie  über  die  Dosis  0,25  hinaus, 
die  ieb  in  sebweren  Fallen  3  mal,  sonst  3- 
oder  nur  1  m.il  nehmen  lasse,  und  meide 
das  Mittel  bei  jüngeren  Individuen  über- 
haupt gänzlich.  Sonst  kann  ich  nach  meinen 
Er&brungen  keine  Contraindication  gelten 
lassen.  Pas  Antifebrin  hat  mir  stets  die 
besten  iJienste  geleistet,  das  Fieber  hält 
sich  in  äusserst  mässigen  Grenzen,  die 
Kopfschmerzen  werden  sehr  liald  geliohen 
und  OS  tritt  ia  der  Regel  nach  kurzer  Zeit 
ein  Zustand  der  Euphorie  ein,  der  auf 
den  ßeobaefater  oft  einen  frappiienden  Ein- 
druck macht. 

Ausser  diesem  Fiebermittel  ver- 
ordne ich  in  jedean  Falle  ron  Yornhersin  «in 
Expectnrans,  und  ist  diese  Combination 
für  mich  massgebend,  so  oft  ich  zu  einem 
Pneumoniekranken  gerufen  werde.  Den 
günstigsten  Einfluss  auf  die  Expcctora- 
tion  schien  mir  stets  folgende  Ordination 
zu  haben: 

Dccoct.  Seoeg.  10,0:180,0  . 
Eztr.  Opii  0,1—0,26 

(n.ler  Morph,  mur.  0,03—0,06) 
Syr.  Alth.  20,0. 

Auch  ein  Ipecacunnli.iin  fu  s  oder  ein 
Althaedecoct  wirken  gut.  Die  bctreti^^cnden 
Reeepte  lauten  bei  mir: 

^  Infus,  rad.  Ipeeae.  0,3—0,6 :  180,0 

Extr.  Mekon.  0,1—0,25 
(oder  Morph,  mur.  0,03—0,05) 
Syr.  Alth.  20,0 

oder: 
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IV   Decoct.  Alth.  180,0 
Eztr.  Hekon.  0,1—0,95 
(oder  Morph,  mur.  0,08 — 0,06) 
Syr.  Seneg.  20,0. 

Von  diesen  Arzneien  Insse  icb  am  ersicD 
Tage  alle  Stuoden,  den  zweiten  und  die  fol- 
gcmdeu  Tage  sweiatfiodlieli  einen  Essloffel 
voll  einnehnieii  und  Lli-ilie  t'iitwpdcr  l>i'i 
einer,  besonders  der  ersten,  stoben  oder 
weobsele  unter  ihnen  ab.  Den  Zusnts  von 
Opium  oder  Morphinm  pflege  ich  in  fast 
allen  Fällon  zu  machen  und  ubiTzeuj>e 
mich  jedesmal  von  dessen  überuuü  güu- 
stiger  Wirkung  auf  den  Hustenreis,  den 
Sclimcrz  und  die  Pchlriflosiarkeit.  T/ptzterc 
habe  icb  uuter  diesen  Umständen  nie  durch 
andere  Mittel  tn  beimpfen  nSthig  gehabt, 
ausser  bei  Potatoren,  wo  jn  auch  aus 
anderen  Gründen  das  Ohloralhydrat  nicht 
entbehrt  werden  kann.  Viele  Aerzte  hegen 
TOT  den  Opiaten  eine  übertriebene  Scheu 
und  führen  als  Grund  derselben  besonders 
die  Gefahr  der  Gewöhnung  und  die 
Irritation  des  Hagen»  inVFeld.  Beides 
h.ibe  ich  nie  kennen  gelernt,  was  bei 
der  kurzen  Zeitdauer  der  Anwendung,  wie 
sie  bei  der  Pneumonie  stattfindet,  aucb  nicht 
zu  verwundern  ist.  Ein  anfängliches  ge- 
ringeB  Erbrechen,  ein  wenig  Appetitlosigkeit 
war  alles,  was  ich  beobachtete,  freilich  auch 
nur  in  einer  winxigen  Ansabl  toc  Füllen; 
da  aber  diesp  Symptome  auch  ohne  ^lorphium 
—  bei  Opiumzusatz  traten  auch  diese 
Ersebeinnngen  nie  ein  —  bei  der  Pneu- 
monie nicht  selten  vorkommen,  »o  kann  das 
nicht  massgebend  seia  und  uns  nicht  bin- 
dern, dem  Patienten  Mittel  in  die  HSnde 
zu  geben,  die  ihm  so  bedeutende 
Linderung  verschaffen.  Um  .'iber  auch 
der  obigen  Erfahrung  Rechnung  zu  tragen, 
mfickte  ich  dem  Eztr.  Opii  den  Yertug 
vor  dem  Morplünin  peben  un<l  letzteres 
uur  bei  solchen  Personen  von  TurabereiD  an- 
wenden, von  denen  uns  bereits  Ton  frQbsien 
Oelegenbeiteu  her  bekannt  ist,  dass  sie  das 
Morphium  gut  vertragen.  Die  Verstopfung 
bekämpfe  ich  durch  Seifenwasserklvstire. 
Bei  kleinen  Kinderu  vermeideich  sowohl 
OpiuTii  als  auch  Morphium  und  habe  dufur 
als  ausgezeichneteu  Ersatz  eiueu  Zu- 
sata  von  Aqua  Lauroc.  sehfttaen  gelernt. 
Ich  verordne  also: 


1^ 


Decoct.  Seneg.  5,0  :  80,0 
Aq.  Laoroc.  1,0 — 2,Ü 
Syr.  Alth.  ad  100,0 
M.  D. 

S.  1—2  8td).  einen  Kinderlöffel, 


oder: 


IV   Infus.  Ipecac.  0,1—0,3  :  80,0 
Aq.  Lanroc.  1,0 — 2,0 
Syr.  Seneg.  ad  100,0 
M.  D. 

8.  1— 3ttdt.  «inen  Kinderlöffel. 

Ist  bei  Kindern  bereits  ein  Schwiehe- 

zustund  eingetreten,  der  zu  BefürcbtuOgen 
Anlass  giebt,  so  setze  ich  den  eben  angege- 
benen Expectorantien  nicht  Aq.  Lauruc, 
sondern  Liq.  Ammon.  anis.  an  und  eneiehe 
dadiircli  nach  kurzer  Zeit  eine  erfreuliebe 
Hebung  des  Allgemeinsastandes.  Finde  icb 
das  Kind,  wttin  ich  hilungerufen  werde, 
schon  hochgradig  collabirt,  so  Terordne 
ich  stets: 

IV   Liq.  Amm.  anis. 
Spir.  aether.  aa  5,0 
M.  D. 

S.  '/i— Istdl.  5—10  Tropfen. 

■Diese  Medication  leistet  mir  oft  er- 
staunliche Dienste,  und  empfehle  ich  die- 
selbe biermit  den  Herren  Collen  anfs  an- 
gelegen tlicli  st  e. 

iNicht  blos  bei  Pneumonien,  sondern 
audi  bei  anderen  Kinderkrankheitra  greife 
man  stets,  sobald  irgend  welche  Erschei- 
nungen von  Collaps  auftreten,  zu  dieser 
Conibiuaii»!),  und  man  wird  sich  sehr  bald 
von  deren  Sberrascbenden  Wirksamkeit  übnr» 
zeugen  können. 

Behandle  icb  eine  Kiuderpocumouie  viui 
Anfisng  an,  so  pflege  icb  sofort  kleine  Dosen 
Wein,  am  besten  T okayer,  event.  mit 
Wasser  vermischt,  zu  geben,  wodurch  es  mir 
in  den  meisten  Fallen  gelang,  Collaps- 
zustfinde  gänzlich  zu  yermeiden.  Da  hier 
nur  gnnr  kleine  Donen  7ur  Anwendung 
gelangen,  kann  man  sich  auch  iu  der  Armen- 
praxis  dieses  vortreff lieben  HDIfsmittels  ohne 
Anstand  bedienen. 

Auch  bei  älteren  Leuten  und  bei  Po- 
tatoren sehe  ich,  wenn  es  irgend  sieh  mit 
den  pekuniären  Verhältnissen  der  Leute 
vereinbaren  lässt,  darauf,  dass  etwas  Weiu 
gereicht  wird.  In  diesen  Fftllen  Tenidlle 
ich  aucb,  wenn  die  Beschwerden  nur  mniger- 
nma^sen  erträglich  sind,  auf  den  Zusatz  v<in 
Opium  und  Morphium  zu  den  Expectorantien 
und  setae  an  deren  Stelle  lieber  den  Liq. 
Aminon.  anis.  4.0  r).0  :  200,0  Losung. 
Hier  lautet  5il?o  die  YcnirduunK  -/.  B. 

IV   Decoct.  rad.  Seneg.  10,0  :  180,0 
Liq.  Amm.  ania.  4,0—6,0 
Syr.  Alth.  ad  200,0 
M.  D. 

S.  1— 2stdl.  einen  EsslSffel. 

Ton  lusseren  Applicatioaen  wende  ieh 
Umscblige  an,  wenn  die  Schmerxen  «iu- 
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mal  trotz  der  medieamentösen  Therapie  ia 
b«B4nid«ra  bartnäckigen  Fällen  nicbt  nach- 

lu^«pn,  oder  aiicl»  ihis  Fieber  trntr.  Aiitl- 
febrin  oder  Calomei  uicbt  weichen  will, 
was  aber  mir  bbbar  nur  gans  selten  ▼OTg«- 
kommen  ist.  Dann  thuu  kalte  Umsrhlüg'-. 
alle  &  Minuten  gewechselt,  und  dreimal 
tnglicb  je  eine  Stunde  Torgenoiamen,  bei 
l'jrwachsonen  sehr  gute  Dienste  und  wer- 
den meist  besser  vertragen,  als  eine  Eisblase. 
Bei  Kindern  lasseich  lieber  Priessnit/.'- 
sebe  Einwickel  u  D  gen  der  Brust  vor- 
nehmen (grosses  r^einontncb  In  :il)g(»st:unl(>iies 
Wasser  getaucht,  gehörig  ausgewuuden, 
darfiber  ein  wollenes  dicke«  Tuch,  alle 
3—3  Stunden  zu  wccbsclti). 

Antifebriita,  xsay.  Umschläge  sind  meist 
«DT  in  deo  ersten  Tagen  der  FneamonSe 
neben  den  Expcctorantien  geboten,  dann 
komme  ich  mit  der  Darreichung  der  letzteren 
aus,  die  ich  so  lange  gebe,  bis  Husten  und 
Auswurf  vollkommen  verschwanden  sind. 

In  dfT  Zeif  i1  r  Ufcnu valescenz  kommt 
CS  manchmal  vor,  dass  der  Appetit  noch  su 
wQnsobea  fibrig  iSssi,  nnd  eine  Sehwidte  dei 
Mrif^cns  sifli  nnch  geltend  macht.  Hier 
pflege  ich  eine  Salzsäuremixtur  zu  geben, 
der  ich  itets  etwas  Spir.  aether.  nitros. 
zusetze,  welcher  auf  die  Magenverdauung  in 
Verbindung  mit  der  Säure  eitipii  s*fir 
günstigen  Eintiuss  ausübt.  Die  Verordnung 
lautet  also: 

^   Aold.  mur.  1,0 

A<|.  dest.  1.10,0 

Spir.  aeth.  nitr.  3,0 

Svr.  simpl.  ad  160,0 

M.  D. 

S.  2Htdl.  einen  KsslöüTel. 
und  bei  Kindern: 

^  Aeid.  nur.  0,ß 

Aq.  dest.  80,0 
Sptr.  aeth,  nitr.  1,0—2,0 
Öyr.  sirapl.  ad  100,0 
M.  D. 

S.  1  — 2stdl.  einen  Kinderlöffel. 

Was  die  Ernährung  während  der 
Krankheit  anbetrifft,  so  halte  ich  eine  reine 
Milchdiät,  wenn  überbanpt  UUeb  vertragen 
wird,  für  die  beste,  wenigsten''  in  din 
ersten  Tagen.  Allmählich  kann  man  dann 
SU  Suppen,  die  zweekmassig  jedesmal  mit 
1  bi--  2  Eiern  .,  :ib n  zo  ii  werden,  über- 
gehen und  auch  ab  und  zu  einen  Zwieback 
mit  fetngebacktera  Schinken  geniessen  lassen. 

Gegen  den  Durst  lasse  ich  viertelstünd- 
lich einen  Schhick  abgekühlte  Milch  oder 
blosses  Wasser  trinken  oder  verordne  kleine 
Eispillen  xum  langsamen  Herabscblucken. 


Zur 

Belwncllniiff  der  Darm-biTaylu*tloii. 

Ton 

Dr.  med.  Korn, 

prart.  Arit  In  ro;.;>oiihr  ,i  j^^c. 

Ein  von  mir  behandelter  Fall  von  Darm- 
vcrschluss  bietet  in  seinem  Verlauf  und 
schUeesIlchem  Ausgang  in  Genesung  so 
mancherlei  von  der  Norm  Ali  weichendes, 
das«  ich  nicht  anstehe,  denselben  zu  ver- 
öffentlicben,  sumal  leb  in  den  Lehrbüchern 
und  der  mir  sonst  zimänsslichcn  r;iMrrafnr 
unter  der  Therapie  dieser  fast  stets  tödt- 
lichen  Krankheit,  bei  welcher  man  gewiss 
iiii  bts  uuvonucht  laaseii  soll,  die  Anwendung 
der  Massage  nicht  erwähnt  finde. 

Seit  lauger  Zeit  wird  die  Massage  mit  ■ 
Erfolg  gegen  gewisse  Verdauungsbeschwerden, 
die  in  mangelhafter  Darmperistaltik  und 
daraus  resultirender  chronischer  Obstipation 
ihren  Grund  haben,  angewandt.  Hierbei 
kommt  offenbar  nicht  nur  die  Stärkung  dei 
Bauch  presse  zur  Geltung,  souderu  es  werden 
durch  Reizung  der  sympatbischen  Nerven 
■  und  Ganglien  Reflexe  auf  die  organischen 
Muskelfasern  der  Darmwand  uusfielöst,  welche 
eine  verstärkte  Thätigkeit  derselben  zur 
Folge  haben.  Da  das  Hanpthindemin  fQr 
die  Lösung  einer  r<^ii)en  luragination,  welche, 
bei  Abwesenheit  eiues  obturireudeu  Fremd- 
körpers, Kothsteioes  oder  de^.,  ans  ab- 
normer Peristaltik  hervorgegangen  ist,  die 
bald  eintretende  Paralyse  des  oberhalb  der 
Verschlussstelle  befindlichen  DarmstQcks  ist, 
so  ist  a  priori  klar,  dass  Mittel,  die  gSastig 
auf  diese  Paralyse  einwirken  würden,  zur 
Beseitigung  des  Verschlusses  beitragen 
könnten.  Wie  au  dieeem  Zweck  die  Elektri- 
cität  empfohlen  ist,  sn  kann  sebr  wohl  auch 
die  Massage  durch  ihren  Eiufluss  auf  das 
sympathtaehe  Nervengeflecht  in  günstig 
liegenden  Fällen  heUsam  aui  Hebung  der 
Paralyse  beitragen. 

Ich  erlaube  mir  zuotcbst  die  betreffende 
Krankengeeehichta  mitxatbeilen. 

Mlnn:i  IT.  in  D..  19  .bdire  all,  sehr  krüftiges, 
^r-suiide»  iiauiM mädcliuii,  lit«  krank  gewesen,  suwser 
in  <it>r  Kindbeit  an  KeucbhuiSten.  kuin  am  21.  Juni 
18;K}  in  meine  Behandlung.  Seit  ca.  2  bis  3  Wocheu 
wurde  Pst.,  welctjc  immer  ansgeieidinctcn  Appetit 
gehmlit  hatte  und  roichlich  m  essen  ptlegte,  vou 
tnigem  Stuhlgang  geplagt,  SO  im  der  Abgang  der 
harten  Fäces  ilir  Schmerzen  vcr  ir-  i.  hte.  Sie  hat 
dies  wiedorhoh  ihrer  Uitigobnng  klu^t,  föhlte  sich 
sonst  jedoch  nicht  knmk,  bis  .nieh  am  20.  Juni 
heftige  Schmerzen  im  Leibe  eintitellten. 

Status  praesens:  Ulralieiid  aushebendes  Mäil- 
chcu;  stark  entwickelter  l'anniouias  adipostis,  zu- 
mal ÜB  den  Bauehdeeketi.  Ikueh  etwas  aid^etriebcn, 
e«br  sefamenliaft  in  der  MngeiiL^egend  nnd  iiu 
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linkoi)  Hypochiindriura  bU  oWhalb  dea  Kabtds. 
Alle  ;in<ii  i  i  II  Purtion  des  Abdomen  schraer/.frei. 
üi«  Sciiiiunzt'u  \vtTd<>n  aU  Stiche  bozcichnot,  Zungo 
Töllip  rein.  Appetit  vi.rliüiKlen.  Stuhlgang  seit 
zwei  Tagen  nicht  orfolgt.  Erbrechen  nicht  dago- 
\vcs<>n.  Hernien  nioht  vorhanden.  Brustorgane 
völlig  normal.  X«mpentiir  unbodentood  erfiöht. 
Diagnoae:  Magen-  und  Dannlwtnrrfi.  Ordfnntion: 
Infus.  Sennao  cum  Magnes.  et  Natr.  sulfar.;  gegen 
die  Scliinerzen  (Jodeln- Pul  vor;  strengste  Diät  — 
flüssige  Nulirung. 

Ära  anderen  Tage  war  Stuhlgang  erfolgt,  die 
Schnicrzon  etwas  geringer  geworden,  ohne  jedoch 
verachwunden  zu  sein.  Um  die  Einzelheiten,  die 
mchta  b«fonders  Interessantes  darbieten,  zusanimen- 
safaaaoi,  hielt  sich  der  Zustand  wihrnnd 
14  Tagen  aof  ziemlich  dem  gleichen  Status.  Der 
Stulilg.iDg  erfolgte  stets  unter  medicaraentöscr 
Nachhülfe  (Sal.  Carolinen»  oder  Magnes.  ust.  et 
sulfiir.):  der  Loib  wurde  weicher.  tit  war 

ganz  gut.  Strenge  Diät  (Milch  und  leichte  Houillon 
ohne  feste  Stuffe)  wurde  innegehalten.  AufTallendcr 
'Weise  besserten  sich  aber  die  Sobmerzen  faat  gar- 
nicht.  Dieselben  hatten  »tcU  ihren  Sita  in  der 
linken  Seite  unterhalb  der  Cnmtnm  najor  mn- 
trienli. 

Am  0.  .Inli  änderte  sich  mit  einem  Schlage 
das  Kmnkheitsbild.  Es  stellte  sich  heftiges  Er- 
bri'i'liiMi  riü.    .\tj  lii-ni  Ivrlii in  hv\  (irr  Tjua;«- 

buug  sofort  der  Kolhgenich  auf.  Der  StuljL'nig 
blieb  aus.  Auf  Befragen  wurde  »ngwtandcn.  <!:i 
Fat.  entgegen  der  Verordnuag  an  Tage  vorlicr, 
v«U  ate  «ieh  wohl  Inhlte,  gekoehtoa  Suppenfleisch 
gegessen  hatte.  Von  nun  an  bebwrectlte  das  Bild 
des  völligen  DartnTerschlusses,  in  welchen  die  bis- 
her bestandene  Darmstenose  übergegangen  war,  die 
Situation.  —  Loib  aufiTallender  Weise  wenie  ge- 
spannt, ziemlich  weich.  Schmerzhaftigkcit  >t(  ts  an 
«Icrselben  Stelle  im  linken  Hyporfinnrii  iuni.  Per 
anum  Nichts  zu  constatircn.  lJi:i^nf>>o;  Ileus.  — 
InTagination  wahrscheinlich  in  den  oberen  Partien 
des  Danndams. 

Nach  einem  einmaligen  vergeblichen  Viisiich, 
durch  htiirke  Dr-nstiea  Stuhlgang  zu  er/ielen,  wurde 
folgende  Therapie  eingeschlagen;  Consec^uento  Dar- 
reichung von  Ojiium,  abwechselnd  in  Pulverform 
und  Decoct.  Salop.  cum  Tct.  opii  simplic. ;  Schlucken 
von  Kisstücken:  Priessnitz'scho  UmschUge  auf 
den  Leib  und  Eingiessung  von  grossen  Mengen 
Waaaern,  mit  Oel  oder  Glveerin  vermtacht,  tigueb 
mehrmalii.   Die  Blngiessungsflüssigkoit  blieb  ateta 

einige  7.cH  im  Dann,  wnrde  ■limn  tlii  il.-  a;if  i'iMnal, 
theils  lu  iiielirercn  Poili'/Ufn  «i^Ml.  r  i/nt h'vrl,  jüdoch 
atets  ohne  KotliboiuK'iii^Miii;;. 

7.,  8.,  !).,  lu.  Juli:  .Status  idciu.  Sehr  häufiges 
Erbrechen  dünntlüssigeo  Kotbet.  Durch  den  Ge- 
bnuich  des  Opium  bohmcrzem  semildert  und  viel 
Schlaf  oi-zengti  Der  Spülflüssigkeit  ist  nadi  ihrer 
Wiederkehr  aar  etwa«  Dannschleim  beigemengt. 

11.  ond  19.  Jnli:  Erbreclien  nicht  so  häufig 
aufgetreten.  Stuhlgni^r  nii'ht  erfolgt;  Kräftoverfall 
außallond  gering.  Puls  knlftig,  rogolnuissig.  Tem- 
peratur nicbt  erhöht. 

13.  Juli:  Starkes,  ungemein  häufig  wiederkeh- 
rendes Kotherbrechen. 

14^  1&,  16.,  17,  1&  Juli:  Status  idem.  Die 
Spanoan^  des  Leibm  nimmt  tu,  Heteorismas.  Leib 
trotz  Opiamdarreichung  sehr  schmerzhaft,  so  dass 
Morphium  mit  in  Anwendung  gebracht  wird;  das 
versuchte  Codein  entfalti'i  kr  itio  Wirkung.  Ilaiipt- 
sit/,  des  Schmerzes  stets  im  linken  Hypochomlrium, 
Irrigation  wird  fortgesetzt,  jedoch  nicht  mehr  üft<T. 
als  zweimal  täglich,  da  jedes  Mal  Terst&riitos  Kotb- 
crbreohen  dan.tch  eintritt.  DoT  Kr&ftioveriall  macht 
sidi  jetxt  erheblich  geltend. 


19.  Jnli;  Status  idem.   Pat.  matt,  theilnahm* 

los,  häufiges  Kotherbrechrn.  Da  ultr  an;;>  \v:iniUen 
Mittel  vergeblich  waren,  wird  von  mir  die  Mjiissage 
des  Leibes,  versuclit  und  nachhaltig  und  energisch 
in  liiT  W'cisö  ausgeübt,  dass  die  mit  warmem  Oel 
gut  (  liigi  äUcn  Hände  flach  auf  den  Leib  gele^ 
werden  und  damit  der  Leib  in  (prosaen  Zügen  mit 
gleichmässigem  Droek  Ton  oben  naeh  not«  b«' 
strichen  wir  d.  Nach  der  ersten,  circa  10  Minuten 
fortgcs'  tzten  Massage  tritt  Kotherbrechen  ein,  jedoch 
ein  auffallender  Nachläse  der  Schmcr/>  ti. 
Die  Schwester  der  Pat  wird  nun  von  mir  in  der 
Ausübung  der  Massage  nntarwieaan  und  Abt  di*- 
I  selbe  zweistündlich  an.-. 

1         20.  Juli:  Kotherbrcoh<  ti  i?l  nach  dem  eben  r- 

Iw&bntcn  Male  nicht  wiedergekehrt.    In  der  Nacht 
ist  «n  dnnnflflssiger  Stohlgang  erfolgt.  AUgemein- 
j  befinilon  >chr  gut.    Massage  wird  fortpesctzt. 
\        '21.  .)tiH:    Völlige   Euphorie.  Dünnflüssiger 
S  Stu1iI<;.'iDi,'.    ;lcr   nicht-v  Bemerkenswcrtboa  onthut^ 

eingetreten.   Leib  weich,  »chmersfrei. 
I        22.  Jalt:  Euphorie  hüt  an.   Stohlgang  apontaa 
■  erfolgt. 

28.  Juli;  (Jeformter  Stuhlgang  von  weissgclb- 
Ucher  Farbe.  Leib  weich  und  schmerxfirei.  Maaaaga 
wird  noch  fortgesetzt. 

24.  und  'J.').  .Inli:  Trif;lich  zweimal  breiiger 
Stuhlgang  ohne  irgi  iid  welche  Boimengungen. 
Appetit  gut.  Vollständiges  Wohlbefinden.  KCCOa- 
valescenz.    Massage  wird  fortgesetzt. 

30.  Juli:  Täglich  ist  spontan  normale  Defäca- 
tion  erfol|t,  Allgemeinbefinden  vortrefflich,  Pat. 
wird  geheilt,  unter  Anempfehiung  passender  Dilt, 
aus  der  Behandlung  entlassen. 

Gegen  den  therapeutischen  Erfolg  der 
Massage  in  diesetu  Falle  ist  der  Einwand, 
dasB  tuen  aus  dem  »post  hoc*  nicht  anf  da« 
..propter  hnc"  schliessen  darf,  nalieliegend. 
Hat  roao  jedoch  die  Hoffoungslosiglceit  der 
I  Lage  der  Pat.  zwei  Woeheo  lang  Tag  fBr 
'  Tag  vor  Augen  gehabt  und  sieht  dann  nach 
I  Anwendung  der  erwälintcn  mechanischen 
Heilmethode  eintin  so  überraschenden  Um* 
schlag  eintreten,  so  glaube  toh  nieli  "weDigatena 
bereclitigt,  den  Versuch  der  Mussage  in  ähn- 
lichen Fällen  empfehlen  zu  dörfen.  Mich 
bestirkt  in  der  Annahme,  dass  in  diesem 
Falle  der  ^fassage  der  Erfolg  zuzuschreiben 
sei,  vor  Allem  das  ganz  merkwürdig  schnelle 
VeTsebwinden  des  wahrend  der  ganzen 
Krankheitsdsuer  an  fest  umschriebener  Stelle 
1)e<itruuleiien  Schmerzes,  den  selbst  die  N:ir- 
koticu  nicht  zu  beseitigen  im  Stande  waren, 
schon  oaeli  den  «taten  Malen  der  Anwendung 
der  Massage. 
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lieber  den  tlMTiipeiitischen  Werth  einigrer 
ueuer,  iu  die  ohreuärztliche  Praxis  ela- 
g«fllbrt«r  Hellmtttel« 

Dr.  Stgitmmd  8i«Mt,  Ohreaarxt  in  Budapest 

(Voi'tiu^,  gcbalU»  un  14.  Juni  1890  in  d«r  Icöoigl. 
GMflUiebftft  der  Aente  zu  Badapest) 

Meine  Herren  I 

Wt'im  der  practische  Arzt  die  neueren 
Heilmittel,  wL-tcln-  in  der  medicinischen 
Litteratur  aufzutauchen  pflegen,  mit  Aaf- 
merkianikml  rerfolg^  besondere  aber  die 
hinzugefügti^n  Fiiipfcliliinpfii ,  wird  er  im 
NotbfaUe  kaum  zu  entscheiden  wissen, 
iveldaem  t<ki  den  -rielen  derTetzug  gebührt. 
Es  giebt  ja  kanni  «in  einziges  Medicament, 
•welohps  nicht  als  „sirhpr  ^irlcpndes'' 
seine  Luufbahn  beginnt  und  wenn  vielleicht 
gar  der  erste  Controlversnch  ancb  noch  ge- 
liiipt.  {glauben  wir  schon  den  Stein  der  "Weisen 
gefunden  zu  haben,  doch  überzeugen  uns 
die  weiteren  Versaehe  nur  bald  Tom  Oegen- 
theil  und  wir  sehen,  daäs  wir  aus  unserem 
Status  quo  ante  noch  nicht  heraus  sind. 
—  Jedermann  weiss  es,  dass  bezüglich  der 
Wirirong  einzelnsr  lledicamente  (ier  Idio- 
syncrafsi«»  ein  grosser  Spirlrnum  zufällt,  ff^r- 
ner  können  auch  die  theoretischen,  und  viel- 
leiekt  aaf  gaas  riebtiger  Basis  berubenden 
A  tiscliuiunif;r[i  in  praxi  luclit  iinmcr  vcr- 
wcrthet  werden  uud  trotzdem  begegnet  man 
doob  DW  SU  häufig  der  ünTorsicbtigkeit, 
dass  man  Anderen  nicht  dan  empfiehlt, 
was  de  facto  gut  ist,  und  man  yergisfit, 
dass  wir  doch  bedeutend  besser  daran  sind, 
wenn  ans  in  betreffendem  Falle  nur  wenige 
Medicamente  zu  rirbotn  Ktfhpti,  dt^rm  jedes 
aber  sicher  wirkt,  als  wenn  uns  der  grossen 
Zabl  wegen  aueb  noeb  die  Wsbl  schwer 
füllt,  eigentlich  über  nur  desh.ilb,  weil  wir 
auf  kein  einziges  bestimmt  rechnen  dürfen. 

Andererseits  gebe  ich  aber  anch  gerne 
SU,  dass  wir  bei  vielen  Krankheiten  d.is 
Heihiiitfc!  noch  suchen  müssen  und  die- 
sem Suchen  können  wir's  zuschreiben,  dass 
wir  immer  in  den  Besitz  neuer  und  neue- 
rer Medicamente  gerathon,  mir  ist'.s  Sclmde, 
dass  dieselben  sieb  iu  den  meisten  Fällen 
nicht  als  solche  bewihren,  wie  dies  be* 
schrieben  wird.  Mit  Vorsicht  j."  loch  sind 
wir  im  Stande,  die  Controlversuche  anzu- 
stellen, ohne  dem  Kranken  zu  schaden,  und 
Tom  Erfolg«  einiger  solch«  r  V.  rsuche  mSchtc 
ich  Ihnen,  m.  H.,  diesmal  licrirht  erstatten; 
doch  muss  ich  bemerken,  dass  die  Experi- 
mente sieh  swsr  vat  kein«  gross«  Zahl  Ton 
Fillen  b«xi«h«n,  dafür  «b«r  in  jedsm  Falle 


mit  ciuer  strengen  Objectivität  angestellt 
wurden  und  machte  ich  mir  auch  wäh- 
rend meiner  Beobachtungen  stets  pünktliche 
Notizen.  Auf  Grund  letzterer  will  ich  nun 
Torsueben  Ober  den  therapeutischen  Wsrth 
des  e  II  tli  (>  I ,  des  Aluminium  acctico- 
tartaricum,  des  Sublimat,  der  cssig- 
sauren  Thonerde,  des  Osrbolglycerin, 
des  Creolin,  des  Jodol,  des  Bismuth. 
salicyl.,  desAristol,  der  Borsäure,  der 
Milchsäure  und  des  Cocain  zu  referiren. 
Scbliesslicb  will  ich  «her  such  noch  ein 
VerfaJireii  erwähnen,  welches  sich  atioh  in 
der  ohrenärztiicheu  Praxi:;  bewährte,  nämlich 
di«  Massage. 

Da»  Mnihr,!. 
Das  Menthol   wurde  von  Cbolewa') 
gegen  die  FttTuncnlose  des  iusseron  Ge> 

hörganges  empfohlen;  dasselbe  wäre  nimlieh 

ein  A  n  t i h  e ]) tl  cum,  welchcf.  die  Furuncu- 
loae  verursachenden  Bacterien  —  Staphylo- 
oooous  pyogenes  anrens,  albus,  citreus  — 
zerstnrt,  d.  h.  CS  vernichtet  die  Ursache 
uud  wird  auch  somit  zugleich  ein  Kcci- 
diT  Terhüten,  ausserdem  ist's  aber  auch 
noch  ein  Analgeticum  und  als  e<dclies 
wird  es  dem  Kranken,  der  nur  zu  oft  wegen 
der  des  Nachts  sich  vermehrenden  Schmerzen 
schlaflos  war,  Ruhe  ^unnen.  —  Das  Ver» 
fahren  damit  ist,  Oberhaupt  für  die  ambu- 
lante Praxi«,  ein  recht  bequemes,  denn  es 
besteht  nur  darin,  dass  der  betreffend« 
äussere  Gehörgang  mit  einem  Wattefnmpon 
auagefüllt  wird,  der  in  20°/o>g«t^  Menthol- 
löBung  (mit  Oet)  getrfinkt  war. 

Meinerseits  dachte  ich  in  dem  von  Cbo- 
lewa eiiipft  hleoeu  .Menthol  ein  wirkliches 
Äntifuruuculusum  gefunden  zu  haben, 
um  so  eher,  da  doch  die  bacteriologischen 
Versuche  Röiiick's')  dahin  führten,  dass 
die  Stnphylococcencultureu  auf  Gelatine  und 
Agar-Agar  unter  d«r  Wirkung  des  Menthols 
zu  Grunde  gehen. 

Doch  konnte  ich  zufolge  meiner  12  Cou- 
trolrersnche,  die  ich  mit  dem  klinischen 
Assistenten  Dr.  Anton')  au  der  Prager 
Ohrenklinik  anstellte  ,  Cholewa's  Resultate 
nicht  bestätigen,  und  als  Bronuer^j  iu  der 
otiatrischen  Section  d«r  Heidelberger  Natur« 
for^clierversammlunp  über  Anwendung  d«S 
Menthol  und  Euoalj'ptus   las,   sprach  sidi 


')  Cholewa:  Menthol  hol  Pomnoaloge  des 
äusseren  Gehörgauges.  Therap.  Monatshefte  1889. 
No.  r>. 

*)  Ibidem. 

•')  Kinige  Bemerkungen  zur  Behandlunj^  der 
umschriebenen  Entzündung  de.s  äiis.^eren  Crehür- 
gangc8.    I'raj^er  med.  Woclienschrift  Ko.  38 

and  Orro«!  hotUap  1889,  Ko.  88  and  39. 

*)  T.igebl.  der  68.  Venamml.  deutscher  Matof' 
foncher  and  Aerzte  in  Heidelberg  1889,  pag.  544. 
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derselbe  clHuf.-ills  g»«R«»n  «It-n  Wciili  dos 
erstoreo  au«.  Gelegentlich  der  dem  Vortrage 
folgiendea  BiseuMion  konnte  «ed«r  HsTt> 
manu  imoli  \c]i^)  Ans  Menthol  bcfTirworten, 
nicbUdefltoweniger  uahm  ich  die  Versuche 
TOD  Neuem  aaf,  denn  -die  an  der  Prager 
Ohrcnklinik  sich  seit  Jahren  Gewährte 
ßehandlungäwcise  Icann  in  der  FriTat]iraxi8 
nicht  immer  verwerthet  werden.  Die  meisten 
Kranken  nämlich,  die  einen  Furunkel  im 
äusseren  0,  liörcrnnj^c  hnhen,  werden  ara 
häufigfiten  nur  des  Nachts  von  den  Schmer- 
zen keinigeauclit,  gehen  am  Tage  ihrer  Be- 
schäfti[r\iiig  uiul  darin  wäro  fi'ir  sie  <'in 

Yerbaud  am  Obre  kaum  Liequem,  hingegen 
mit  einer  Ife&thol'Oel-Wioke  im  Ohre,  kön- 
nen eie  ganx  gut  ihrem  Getehifte  nach- 
gehen. 

Neuerdings  habe  ich  das  Menthol  in 
9  Fr»llen  angewendet;  7  Mal  bei  Funinculose, 
2  Mal  hiii'.'i'gen  bei  Otitis  externa  <1  i  f- 
fu&a.  Von  letzteren  Fällen  gesellte  sich  ein 
Mal  die  diiFuee  Ents&ndnng  einer  cbronieehen 
Paukenhöhlenrif imnc,  nach  der  AuslölTelung 
einiger,  tbeiU  iu  der  Paukenhöhle,  theils  in 
der  Tiefe  de»  iuMerM  Gekfii^anges  geses- 
sener, polypöser  Granulationen«  und  schon 
am  nächsten  Tn^e  war  eine  Schwell  unf» 
der  Gehörgaugiswüudt:  zu  seLuu,  die  das 
Lumen  des  Gohörganges  verengerte;  unter 
der  Wirkung  des  ^rcntlinl  war  dif  SoIism  I- 
luug  zurückgegangen  und  dos  tiefer  sitzende 
üebel  konnte  dann  lege  artie  weiter  bebao- 
delt  werden.  —  Der  zweite  Fall  lictrifft 
eine  29jährige  Frau,  die  über  seit  8  Tagen 
dauernden  reebtraeitigen  Ohrenschmers  nnd 
Yerlegtscin  klagte.  Als  dessen  Ursache  stellte 
sii'h  eine  Sehwrliting  der  Gchörgangswande 
heraus,  80  das»  nur  ein  Ohrentrichter  von 
ganz  kleinem  Caliber  eingeführt  werden 
konnte,  womit  ich  mich  von  dem  n'iiTiialcn 
Zustande  dea  Trommelfella  uberzeugte.  Die 
Schwellung  war  auf  Mentholbefaandlung 
bald  zurückgegangen. 

Die  übrigen  7  Fälle  betrafen  ausge- 
»proebene  Furunkel,  -foo  denen  3  Mal  der- 
lelbe  gespalten  und  ausgelSlFelt  wurde  und 
die  Menf  Icke  erst  hornacli  eingeführt 
wurde;  in  den  übrigen  4  Fällen  aber,  wie 
ja  das  nur  au  häufig  Tomkommen  pflegt« 
vcrwi'ipertcn  die  Kranken  den  nperritiviMi 
Eingriff,  weshalb  die  Menthol- Behandlung 
gleich  Anfangt  eingeleitet  werden  mneste. 
—  Von  sümmtlichcn  9  Fällen  verursachte 
das  Menthol  3  Mal,  nebst  dem  angenehm 
kQblenden  Gefühl  ein  snlch*  heftiges 
Brennen  im  Obre,  daas  ich  mit  demselljen 
bald  aufboren  mueate  und  wenn  auch  in  den 


■)  Ibidem  pag.  b4{». 


nbrigen  Fällen  ein  Brennen  der  Einführung 
einer  Mentholwicke  stets  folgte,  so  war  dies 
doeb  nieht  so  inteusir,  daat  ich  «u  einer 
riD Citren  Bebandlungsweiao  Zufluebt  nehmen 
musste. 

Einen  priditigen  Erfolg  der  Maotbol- 
Bebandlung  bot  folgender  Fall: 

K.  T.,.  Wittwe,  12  .rul>rr  all. 

Am  l'4.V.  90.    Im  nchU't.  Olirt;  bcstohcti  seit 

'.<  r:L;^cu  Srtnilii"/.i'H,  \M'.-liiill>  l'iit.  Iicli'its  iin-h- 

reron  Aer^t^n  Vür»pracb,  docli  vorbracliU-  i<ie,  truLe 
der  Anfangs  ompfohleDca  kalten,  sp&tcr  warnieu 
Ueberadil&ge  auTs  Obr,  BchLaflobe  Nächte. 

An  der  binteroa  Wand  des  rechtsseitigen 
äasscNo  GehAi]gpuune  saea  der  Fnraoke)»  wdchi-r 
hi«  Eor  ▼örderen  Wand  reichte  nnd  den  Eingang 
(Iis  r;t'lirir;^aiig<^»  in  der  Weise  ausfüllte,  dass  die 
Üeflouüg  nur  l  ino  ^anz  schnin!«  Spalte  bildete. 

Nach  S|*.iltuiig  unii  Ausl':'tT>-hinj;  dv^  Kuniiik.'U 
konnte  noch  immer  nur  eine  dünue  Mtulholwicke 
in  den  Gohürgang  oiogefübrt  werden,  doch  war  die 
Schwellung  am  aichaten  Tage  bedeutend  verriu'- 
Eert,  so  OBBS  ein  dickerer  Tampon  eingeführt  wer- 
den konnte,  wiw  täglich  je  ein  Mal  wiederholt 
wurde,  bis  am  füuften  Tag  vollkummeue  Gcue«uug 
eintrat. 

Dass  aber  das  Mrnthol  trotz  seiner  aii- 

tiaeptiscben  Wirkung  die  Furuukelbitdung 

nicht  anfxubalten  vermag,  möge  folgender 

Fall  beweisen. 

S.  H.,  Beamtenfnv,  27  Jahr  alL 

Am  26.  V.  90  wurde  ich  zur  Fat.  gemfen,  die 

angab,  dass  sie  seit  10  Tn^'i-n  «ilu'  nlii unk  ist.  - 
T»M  rechten  Ohre  hatten  Mich  näinil  li  daiinU 
Schmerzen  eingestellt,  die  nacli  i'ini;j^'ii  la^on 
naohlicssen,  als  sich  eine  Eiterung  aus  dem  Obre 
xeietc.  Um  letztere  an  beseitigen,  wurde  das  Ohr 
t&glieh  mehrere  Male  «isgespritst»  worauf  die  Eite- 
rung sistirte.  Nach  dnigen  Tagen  steUen  sich 
abormaU  Schmerzen  ein,  die  des  Abends  hef- 
tiger zu  werden  Hcheinen,  we»halh  sie  auch  die 
Nächte  schlaflog  /iihtiii;;t. 

Im  üDs.seren  Geiturgangc  Kiler,  welcher  mit 
Wattetumpons  entfernt  wird,  und  nun  zeigen  sicJi 
die  Wäade  des  Gehörganges  geschwollen  und  ent- 
zündet, llit  dem  Spiegel  konnte  das  zwar  etwas 
gctrftbte,  sonst  aber  onrerietite  Trommelfell  gut 
gesehen  werden  und  e«  schien  mir  aaeh  gleich 
ganz  klar,  d.i-.-.  il  i  i-  it  wähnte  Jiit'Tuii^  von 
einem  8p<triiait  c  r-' f  f  n  et  en  KuiiMikut  im 
ftussoren  (i  e  Ii  ö  ti;  a  n  ^  c  ii  ii  il  nii'lil  oiwu  vi>ii 
der  Paukenhöhle  ausging;  der  gegenwärtige 
Zu.stand  war  den  häufigen  Au.s^ipritzungcn  zu  ver- 
duukeo,  da  doch  solche  durch  Infectton  immer 
neue  Funmkel  vemrBacheo  können. 

Die  in  den  Gchörgaug  eingeführte  Mcnthol- 
wicke  vemr^achte  nebst  einem  Brennen  ein  ange- 
nehm kühlendes  Gcfilhl.  —  Täglich  wunlo  uii' 
Wicke  gewechselt,  das  subjeclive  Gefübl  der  l'ixU 
wmIU.'  sich  uur  wenig  bessern,  da  sich  vcm  Zeit  z.u 
Zeit  noeli  immer  stechende  Schmerzen  einsteilten. 

Am  28.  V.  war  nach  Entfernung  de«  Tampons 
an  der  vorderen  oberen  Wand  des  Qebür* 
ganges  ein  vereiterter  Foninkel  au  aeben,  an«  dem, 
während  der  Besichtigung  mit  drin  Spir^c;!,  bei 
lei.sem  Drücken  mit  dem  Trichter.  Eiter  lurausge- 
preast  werden  konnte,  w.-sIlhIU  amli  diese  Stelle 
excoclilirt  wunie  und  ali  luials  eine  Mentholwicke 
eingeführt  wurde.  —  T.it.  >>praeh  tiglich  vor  und 
es  üel  auf,  dasa  sie  nicht  von  einer  solchen  Besäe- 
mag  ihres  Zustandes  spredieo  wollte,  wie  wir  dies 
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nach  Furunculotomien  regolmässig  zu  hören  pflegen 
iVio  UrsMclio  \v:ir  iiiii  31.  V.  ganz  klar,  tit'nri  :iU 
ilicsmal  die  Mtiothulwicke  entfernt  wurde,  fand  sich 
»o  Aw  ontcren  Gohürgangs«  atid  wieder 
c'ia  nener  Ti^reitertcr  Faruakel  vor.  i^Uteror  wird 
aiisgolöffeU,  übemials  wird  du  Mentholtunpon  in 
iieo  Gebörgang  «iDgeführt 

Am  1.  VI.  Pat.  giebt  an,  gar  fedno  Sebtncrzon 
im  Oliro  /ti  fülilrn. 

Koch  einmal  winl  ilif»  Wioke  gewoohsoU. 

Am  2.  VI.  W  i.  kr  \wr(i  eDtferot,  dwObr 
wird  mit  rviner  Watte  verstopft. 

Am  8.  VI.  AUm  Durmal. 

Mit  diesem  Falle  wollte  ich'  nur  illn- 
Btrirpn,  (lns8  sich  wahrend  der  Menthol- 
BehaudluDg  neue  Furunkel  ganz  gut 
bilden  kftooen,  das  Menthol  wirkt  dnber 
nicht  abortiv. 

Trotzdem  möchte  ich  das  Menthol  den- 
Doeli  bei  der  Foraneulose  des  GebStgenges 
empfehlen,  denn  die  Beha tul  1  ii n ß  ist  eine 
recht  bequeme;  blos  eia  Mal  de»  Tages 
wird  der  Tampon  gewedinelt  nnd  der  Kranke 
braucht  nicht  6fters  EintriafeluDgea  und 
Ueberachläge  zu  machen.  —  Allerdings  ist's 
am  besten,  wenn  wir  erst  chirurgisch 
einsehreitea,  und  um  einer  neuen  Infcction 
vorzubeugen,  kann  das  Menthol  in  der  Naeh- 
bebandluag  ganz  gute  Dienste  leisten. 

Dm  Aiiimmum  acetico-tartarkum. 

Eine  20%ige  Lösung  des  Alum.  acet.- 
tartar.  bewies  sich  von  guter  Wirkung  gegen 
die  Fnrunculose  des  äusseren  Gehorganges, 
an  H  artmann 's  Poliklinik  in  Berlin,  wo 
übrigens  Chnlewa  seine  ersten  Verauche 
mit  dem  Menthol  aestellte.  —  Meinendts 
hatte  ich  blos  in  4  Fällen  Gelegenheit  ge- 
habt, das  Mittel  aoxuwejiden  und  immer 
war  der  Furankel  bereits  ▼«reitert  gewesen, 
die  Schmerzen  bcstandeu  jedoch  noch  weiter, 
ebenso  auch  noch  eine  Hyperämie  der  be- 
treffenden Gehörgangswand,  an  welcher  der 
Furunkel  gesessen  hatte. 

Die  betrefTenden  Kranken  füllten  dn« 
Ohr  immer  dreistündlich  mit  der  erwähnten  Lö- 
sung an  und  behielten  dieselbe  einige  Minuten 
hindurch  im  Ohr.  Schon  nacli  einem  Tape 
konnten  in  der  Tiefe  des  Geborganges  weisse 
dicke  Massen  gefunden  werden,  die  steh 
aus  dem  Medicament«,  dem  I^ter  und  der 
abgciristen  E[)idermi'?  7.Mpnmmensetztcn.  In 
Folge  der  Behandlung  wurde  das  subjeclive 
Gefthl  immer  besser,  der  Furunkel  heilte 
und  anch  RecidiTe  stellten  sich  nicht  ein. 

Um  SukÜmaL 
Tom   Sublimat    hat    Kir<-li  ner")    5  cg 
auf  30  g  Wasser  und  20  g  (ilycerin  eben- 
falls gegen  Fu  ruuculosc  empfohlen,  indem 

•)  Kirchner:  Zur  Actiologie  des  Ohrfurunkela. 
Monatssehr.  ffOhrenh^Ik.  1887,  No.  1. 


er  auf  die  in  dem  Sccrete  des  Furunkels 
Ton  ihm  nachgewiesenen  Staphyloeoocen  hin* 
wies,  die  die  antiseptische  Lösung  ni  ver- 
uichteu  hat.  —  Der  äussere  Geborgang  wird 
immer  mit  dieser  LSsung  lauwarm  angefnilt 
und  einerseits  wird  zufolge  der  Wärme  das 
Allgemeinbefinden  verbessert,  aodererseits 
aber  bleibt  das  Ohr,  in  Folge  der  antisepti" 
sehen  Wirkung,  Ton  einer  neuen  Infection 
frei. 

Das  Mittel  bewies  sich  nach  dem  Spal- 
ten oder  spontanem  Eröffnen  am  besten,  wie 

ich  dies  bereits  fiüber')  und  efn  nsi)  luirh 
jetzt  in  den  oeuereu  Fällen  zu  bcubacbtca 
Geiegeubeit  hatte. 

/)(>  Pfsaignaurc  Thonerde. 
Die  essigsaure  Thonerde  wurde,  vierfach 
mit  Wasser  verdünnt,  durch  Grosch")  eben- 
falls als  ein  .A  n  ti  fn  run  cu  !  osiim  empfohlen. 
Er  bringt  nämlich  die  Gewebe  zur  i^uelluug, 
ohne  jedoeh  die  Gontinuitit  an  trennen. 
Durch  die  Luclieruiig  wird  der  Druck  auf 
die  Nerveneodigungcn  aufgehoben,  und  da- 
durch der  Schmerz  gelindert;  andoerseite 
werden  aber  durch  die  desinficirende 
Kraft  auch  noch  die  lufectionserreger  ge- 
tödtet. 

In  einer   grossen  Anzahl  von  Füllen 

wendete  ich  das  Mittel  an,  und  kannte  ich 
mich  davon  überzeugen,  dass  es  schmerz- 
stillend wirkt,  doch  auf  den  Yerlanf 
des  Krankheitsbildes  vermochte  es  gar 
keinen  Kinfluss  zu  üben,  so  dass  ich 
früher  oder  später  immer  zu  einem  anderen 
Mittel  greifen  musste.  —  Doch  erwies  sich 
die  genannte  Lösung,  2  H  striudlü  h  warm 
in's  Ohr  geträufelt,  von  sehr  gutcui  Kilolge 
in  jenen  Fillen,  wo  sieh  einer,  gewöhnlich 
ohne  den  f,'eriiigsten  SclumTZ  einliergehondcn, 
cbroDisohcu  Paukenhöbleneiterung  einu 
Entzündung  des  Süsseren  Gehörganges 
—  Otitis  externa  diffusa  —  h i nz  uges  e 1 1  to, 
die  vnn  heftigen,  manchmal  schon  beim  ße- 
rülireu  dos  Ohres  sicli  vermehrenden  Sehmer- 
zen begleitet  war,  wie  ich  dies  übrigens 
ebenfalls  schon  an  anderer  Stelle"-*)  erwähnt 
hatte.  —  In  letzterer  Zeit  konnte  ich  mich 
nun  ton  Neuem  von  dieser  Wirkung  der 
essigsauren  Thonerde  ül.er^engfn,  wesli;il!) 
<  ich  dieselbe  für  betreffende  Fälle  nur  empfeh- 
len kann. 


')  Archiv  f.  Ohrenheilk.,  Bd.  2«,  pag.  148  und 
Orrosi  hotilap  1888,  No.  ft,  pag.  135. 

")  Groseh:  Zur  Therapie  der  Ohrfanmeulose. 
Bcrl.  klin.  Wochenschr.  1888,  No.  18. 

')  Szflncs:  Die  Ohrenheilkunde  im  vergan- 
genen Jahre.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1889, 
No.  37,  pag.  7G7  und  Orvosi  helilap  188'J,  No.  B, 
I  psg.W. 
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D(u  CarMglycmn. 

Daa  10  —  1 5  —  20  %ige  Carbolglycerin 
kann  nicht  als  ein  neues  Mittel  ugcMhcn 
werden;  zuerst  «mpfahl  es  Porten;  gelegeot- 

llcli  des  dritten  Otologen  -  Congrcsscs  zu 
Basei  im  Jahre  1884  erwähnt  Bendelack- 
Hewetson"*)  dasselbe  im  Anfangs  Stadium 
(Iii  acuten  PaukenhöhlenentzüuduDg 
mit  Erfolg  angewendet  zu  haben,  ab  uäm- 
Uob  Mos  eine  difluse  Hyperimte  bestand; 
infolge  der  Wirkung  des  Mittels  verschwan- 
den die  Schmerzen  und  nnrli  die  Entzün- 
dung wird  gehoben.  In  iiliulichcm  Sinne 
äusserte  sich  Hartmann")  gelegentlich  der 
f^.  V(r>aTnriilnng  süddeutscher  und  schweize- 
rischer Ohrenärzte  zu  Wien  im  Jahre  1887 
und  wendet  er  es  auek  noch  jetzt  mit 
bestem  Erfolge  in  seiner  Berliner  Poliklinik 
an;  Ilartmaon'e  Ansicht  theiite  auch 
Robrer'')  nnd  am  4.  Otologeu-Congress  za 
BrfiSSel  (l8SSi  s|ir:i<  h  ^^!ch  abermals  Mor- 
purgo")  üImt  dir  griiisfig.^  WirV'nnp  des 
lO^Vo'g^ii  Garbolglycerins  aus,  indem  er 
einerseits  die  sedativ«  Einwirknng  auf  die 
Otalftie,  anderrrspits  din  TTintanhaltung  der 
Eiterung  durch  dasselbe  hervorhob.  —  Im 
Oegensntze  zu  diesen  Bmpfeblungen  kSnnte 
.bloss  Uchermann'^)  erwähnt  werden,  der 
vor  dem  Gebrauche  des  Carbolgljcerins  be- 
sonders gegen  Ohrenreissen  warnt. 

Meinerseits  hatte  ich  während  der  letzten 
Influenza-Epidemie  drt'i  15"  ,  ig.'  Cinbdlgly- 
cerin  in  den  betreffenden  Fällen  IH  Male 
angewendet,  nimlieb  im  ersten  Stadium 
e i n i  r  iic \i t e ii  P a u k e n h ö h  1  e n e n t z ü n d u n g, 
wo  nur  eine  diffuse  Hyperämie  des  Trom- 
melfells und  der  Paukenhfible  zu  sehen  war. 
Von  diesen  Fällen  habe  ich  i  mal  auch 
noch  BhitPt:nl  auf  den  Warzenfort sut/,  setzen 
lassen  uuJ  in  diesen  Fällen  war  die  Ent- 
zQndung  gänzlich  zurückgegangen;  in  den 
übrigen  Fällen,  mit  Ausnahme  von  drcitn, 
war  ebenfalls  eine  Heilung  eingetreten,  ohne 
dass  der  Procets  in  Eiterung  flbergegangen 
war.  —  In  den  drei  erwälintt  ii  AiiMialiins- 
fillen  jedoch  konnte  die  Eiterung  trotz  des 
tiglicb  mehrmals  angewendeten  Carbolgly- 
C^ins  nicht  verhindert  werden,  wir  (lies 
folgender  Fall  beweisen  soll,  wo  übrigens 
das  Ohrenübel  nicht  einmal  in  Folge  der 
Influenza  entstand. 

K.  Sch.,  Agent.  57  Jahre  alt. 
"  Am  3.  XLL  1889.   Fat.  ging  vor  wenigen  Stan- 
den vom  Hanse  fort,  schlag  bmlar  sich  me  Thürs 


•«)  Archiv  f.  OhrenhcUk.,  Bd.  22,  pag.  118. 
")  Idcm  Bd.  2b,  p*g.  97. 
<^  Ibidem. 

'»)  Idero  Bd.  28,  pag.  61. 

**)  Ref.  Arth.  f.  Ohraohellk.,  Bd.  S6,  psg.  378. 


fest  zu,  worauf  er  plötzlich  «inen  Stich  in  der  Tiefe 
dca  Unken  Ohres  versp&rte  and  seit  dieser  Zeit 
bestanden  iu  diesem  Ohre  reissondo  Schmerzen, 

welche  immer  intensiver  zu  wertii  n  -rlif  im  ii 

Bei  der  Untersuchung  dos  Fatitiiiltn,  der  übri- 
gens vorli* M  rne  ohrenkrank  war,  fand  sich  blo."» 
eine  starke  Injection  der  GcflUse  vor,  die  sich  in 
der  Tiefe  des  äusseren  Gehürgaoges  von  der  oberen 
Wand  auf  den  {pwzen  Hunmeigriff  «ratreckte; 
allee  Dbrige  war  am  Trommelfell  ganz  normal  za 
sehen,  es  Tc  stnrn!  sogar  ein  idealer  Lichtkegel.  - 
Dem  Krank:  !!,  (b-r  seines  Zustandes  wegen  sehr 
bi--.ir^t  \v;ir.  \v;ndi'  l)i  ri<lil('i:  im  Zmuii' r  /.ii  v.  i- 
bifibeti  uu(i  obtüudlicli  wurden  ihm  einige  J'ropfen 
einer  lö'/oigen  CarboiglycerlDlösung  gut  warm  in'.s 
Ohr  geträufelt  —  Diese  Procedur  linderte  nur  aaf 
kurze  Zeit  die  Schmerzen,  denn  eine  halbe  Stande 
spSter  waren  dieselben  ebenso  heftig  wie  fn'dier. 

Täglich  sah  ich  den  Kranken  und  ich  konnte 
beobachten,  wie  sich  die  Injection  :un  Ti  innu  lfell 
von  Tilg  zu  Tag  verbreitete  und  iutcu^iver  wurde; 
schon  am  dritten  Tage  konnten  die,  sonst  differir- 
baren  Tbeüe  des  Trommelfelle  nicht  mclir  unler- 
scliiodcn  werden  und  trotz  der  pünktHchon 
Anwendung  des  Garbolglycerins,  wobei  auch 
noch  warme  trockene  Tficher  au^  Obr  gelegt  wur- 
den, lir's>--nn  liif  ScliMi'Tzen  nur  w-ni:;  nach,  bis 
dann   am  j:!.  Xil.,  zwanr.igstfii  Tug«  der  Er- 

krankung, dio  .S:-hitirT/i.'ii  aiiflh'irtoii.  sich  Nachts 
oiue  prolusc  Eitcruug  aus  diestim  Ohro  einstellt«, 
indem  sich  der  Eiter  im  vorderen  unteren  Qua- 
dranten des  Trommelfells  Bahn  gebrochen  hatte.  — 
Auch  die  Otorrhoe  zeigte  einen  langwierigen  Verlaol^ 
denn  trotz  der  regelrechten  Bebsadlang  sistiite  sie 
erst  nach  6  Wochen. 

Aehnlieb  diesem  war  audt  da*  Verlauf 

der  anderen  2  Fälle,  in  welchen  trotz  pünkt- 
licher Anwendung  des  Garbolglycerins  die 
I  Eiterung  nicht  ausblieb,  doch  währte  letz- 
tere nur  kurze  Zeit,  wasi  ich  dem  Umstand« 
zuschreiben  möchte,  dass  ich  in  diesrn  zwei 
Fällen  das  Trommelfell  selbst  spaltete, 
um  daa  in  der  PaukenkSbl«  gebildete  Seoret 
herauszulassen. 

Wenn  mich  auch  die  3  letzten  Fälle 
davon  übcrzeugteu,  dass  das  Carbolglycerin 
keineswegs  als  Panacce  betrachtet  werden 
kann,  hn  kann  ich  es  zufolge  der  in  dfii 
übrigen  Fällen  erzielten  Resultate  dennoch 
zum  Gebrauche  empfehlen.  Die  Warme 
iliT  Flüssigloit  wirkt  Avohltlnu-iid,  lindrrt 
<l>-u  Schmerz,  jedoch  nur  bei  einem  im- 
P<  rforirten  Trommelfelle,  fDr  das  sJeh 
das  Carbol,  selbst  in  solch^  starker  OonCen- 
tration,  nicht  von  Nachtbeil  zeigt. 

(ForlitttHng  /algt.J 
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PrOAuiff  der  Wirkmmiceit 
Sliaubreq»lv»tor6ii. 


Dr.  Hafo  MMiMn»  in  B«ri». 

(Awsttg  sas  dnem  Vortrage,  gehalten  in  der  Section 
fOr  Hygiene  «I«^s  X.  internationalen  medicuiBcbeD 

Congrcsscs  in  Borlin.) 

Bisher  bat  eine  Prüfung  von  Staub- 
rcspiratoren,  welche  den  in  staubbaltigen 
Räumen  besekifttgtett  Arbciton  zum  Schutze 
ihrer  Athmungsorgau«  Regeben  worden,  nicht 
stattgefunden.  Der  Arbeitgeber  war  in  Be- 
eng auf  di«  Beurtbeilung  d«r  Glkte  Ton 
Respir.itoren  iuisscliliesslich  auf  die  Angaben 
der  Fabiikaaten  solcher  Apparat«  und  nuT 


in  welchem  Grade  den  Lungen  eine 
fiber  die  Nonn  hiorasgebMide  Ar- 
beitsleistung zugcmuthet  wird. 
Folgender  Apparat  dient  den  angegebenen 

Zwecken : 

Die  Glasglocke  S  steht  luftdicht  auf  der 
plangeschlifTencn  Glasplatte  F.  An  das 
untere  Ende  des  Glasrobres,  welches  durch 
einen  den  Haie  der  Glocke  5  TenieblieeeeA» 
den  Gumnaistopfen  in  das  Innere  df*r  nioclcL: 
geführt  ist,  wird  der  au  prüfende  Kcspirator 
R,  welober  Torber  dureb  Guttapercba 
oder  dergleichen  abgedichtet  und  mit  einem 
Rnhrnnsatz  versehen  ist,  mittels  Schlauch- 
verbindung augesetzt.  L  ist  eine  Glasflascho 
mit  seitliebem  RSbreoaneats,  durch  deren 
mit  OurnmiFttripfen  vcrsrlilossenen  Hals  ein 
weites  Glasrohr  bis  fast  auf  das  Niveau  des 


Zim  MimteMg  «ml  Mattr 


die  subjective  Empfindung  des  Arbeiters,  | 
welcher  eleu  Kespirator  benutzt,  anpewiescn.  | 

Den  Bestrebungen  einer  praktischen  Ge- 
-werbdiygiene  enttpreebend,  ersebien  es 
wün  Sehens  Werth,  in  ähnlicher  Weise,  wie 
andere  Schutzmaassregeln  und  Vorrichtungen 
zur  UnfalWwhütung  der  Arbeiter  einw  Prü- 
fung und  Controle  unterliegen,  auch  Staub- 
respiratoTen.  -^velche  in  hervorragender  Weise 
daxu  bestimmt  sind,  die  Gesundheit  und  das 
Leben  ganser  Arbtiterklassen  zu  sch&tseo, 
einer  nbjectiven  Prüfung  auf  ihre  LÜStungS- 
fäbigkeit  zu  unterwerfen. 

Bei  der  Prftfung  Ton  Staul>r«spiratoren 
kommen  im  Wesentlichen  2  Momente  in  Be- 
tracht.   Es  ist  festzustellen: 

1.  ob  und  in  welchem  Grade  der  Ee- 
spirator  Staub  bei  der  Inspiration 
zurückzuhalten  vcrmng,  und 

2.  welchen  Widerstand  der  Kcspirator 
der  Inspirmtion  entgegenaetst,  d.  b. 


in  der  Flusclie  liefinllielien  W^pfers  reicht. 
An  dem  Röbreuausatz  der  Flasche  L,  ist  ein 
Gummisoblaueli  befestigt,  welcher  au  dem, 
durch  einen  kleinen  Motor  bewegten  Blase- 
balg (in  der  Zeiclinunf»  fortgelassen)  führt. 

Wenn  der  Blasebalg  in  Thütigkeit  ge- 
setst  vird,  so  aspirirt  er  Luft  aus  L,  dem 
übrigen  Rohrsvptera  und  der  Olasglocke  S. 
In  letztere  kann  die  Luft  nur  durch  den 
unteren  seitHcben  Tubus  N  htneingelangen. 
Gleiehseitig  mit  der  T<itft  Mird  Staub 
(Thomasschlackenmohl  oder  dergleichen), 
welcher  auf  dem  Trog  T  gelagert  ist,  durdi 
den  Tubus  in  <S  hineingerissen.  Das  dureb 
den  eintretenden  Liiftstrom  in  Rotation  ver- 
setzte Flügelrädchen  F  sorgt  für  eiu  Auf- 
wbeln  und  gleicbmftsslges  Yertheilen  des 
Staubes  in  der  Rtaubk  ammer  6',  welche 
dem  mit  Staub  erfüllten  Fabrikraume  ent- 
spricht. Der  SU  prüfende  Respirator  beHndet 
steh  also  in  einem  stsubufUlten  Räume.  Die 


Digitized  by  Google 


494 


vom  Blasebalg  a^pirirte  Luft  kaon  nur  dnreli 
den  Re8pir»tor  himlurcb  zu  7^  gelangen. 
Bei  jeder  Aspiration  Icomnit  du'  aus  der 
Staubkammer  jS  iu  das  Rohrsystem  ent- 
weiebende  nnd  in  das  GeflUs  L  «iottrSmende 
Loft  in  innige  Berülirxing  mit  dcra  in  L 
befindlichen  Wasser,  bo  dai^K  jede  Spur  von 
Staub,  "welcbe  der  Respirator  etwa  oicbt 
zurBckgfhalten  hat,  sich  auf  dem  "Wasser 
nMaprrn  ^vflrfl(^,  und  so  leicht  zur  Beobach- 
tung käme.  Auf  diese  Weise  läast  sich  mit 
abWlnter  Genauigkeit  feststellen,  ob  und  in 
welchem  Grade  der  zu  prüfende  Respirator 
Staub  zurückhält.  Um  den  Widerstand  der 
durebitr5niend«i  Luft  und  damit  die  Tom 
Motor  zu  leistende  Arbeit  nicht  uuu<"t]ilg 
XU  vergrössern,  ist  das  vertioaie  Rohr  in  L 
nicbt  unter  das  Wasser  gefQbrt. 

•  Zur  genauen  Prüfung  des  Respirators  ist 
CS  erforderlich,  den  Blasebalg  einige  Tage 
long  arbeiten  zu  lassen. 

£Dtsprecbend  den  natürlichen  Atbmungs- 
verhältnissen  beim  koq»erlich  arbeitenden 
Menschen  ist  die  Capacität  des  Blasebalgs 
so  gewiblt,  dass  bei  jedem  Oeffnen  ca. 
500  ccm  Luft  aspirirt  werden,  und  der  Motor 
so  eingestellt,  dass  die  Att\emCrequens  20 
in  1  Minute  beträgt.  Das  ergiebt  pro 
1  Minute  10  Liter  Luft,  welche  durch  den 
Respirator  streich-n.  Es  empfiehlt  sich  bei 
vergleichenden  Prüfungen,  dieses.  „Aspixa- 
tionsquastum'*  alt  nn  den  praktiseben  V«r- 
bSltniesen  nahekommendes  bcizulichalten. 

Um  den  Widerstand  des  Respirators  zu 
messen,  welchen  derselbe  der  Inspiration 
entgegensetzt,  wird  der  au  prüfende  Respi- 
rator  mit  dem  freien  Ende  des  h<»risoDtalen 
Glasrohrs  bei  G  verbunden,  nachdem  der 
bisher  als  Verschluss  dienende  Gummistopfen 
entfernt  worden  ist.  Die  Staubkammer 
wird  durch  Schliessen  des  Quetschbahnes  Q 
Ton  dem  fibrigen  Theil  des  Apparates  aus- 
gefifhnltpt.  Wird  jetzt  Luft  von  dem  "Rtase- 
balg  aspirirt,  so  kann  diese  nur  durch  den 
bei  0  befindlichen  Kespimtor  in  das  Rohr- 
•jrstem  und  zu  iL  gelangen.  Am  oberen 
Ende  des  vcrticalen,  in  L  hineinragenden 
Glasrohres  ist  ein  dünnes,  2  mal  recht- 
winkelig gebogenes  Glasrohr  durch  einen 
Gummistopfen  geführt,  welches  durch  Gummi- 
»cblauch  mit  dem  Wassermanometer  AI  ver- 
.btinden  ist,  das  wiedttom  sdt  einer 
Marcy'sohen  Trommel  X  in  Verbindung 
steht. 

Beim  Aspiriren  des  Blasebalgs  wird  dem 

"Widerstände  des  Respirators  eine  bestimmte 
Wasserhöhe  entsprechen,  welche  direct  am 
Manometer  abgelesen  werden  kann.  Neben 
diesen  schnell  vorübergehenden  manometri- 
schen Schwankungen 'erhilt  man  mittels  der 


mit  dem  Manometer  Terbuodenen  Marey'- 
sclii  n  Trommel  in  bekannter  Webe  auf  dem 
mit  berusstem  Papier  bespannten  rotirenden 
Cylinder  C  Gurven,  welche  ein  dauerndes, 
vergleiebbares  Bild  des  Widerstandes  des 
Respirators  ('rRclHn. 

Da  der  Prüfungsapparat  selbst  der  durch- 
streichenden Luft  einen  indiyiduellen  Wider- 
stand entgegensetzt,  so  ist  vor  der  Registri« 
rung  des  Respiratorwiderstandes  die  Ctirve 
des  specifischen  Widerstandes  des  Apparates, 
d.  h.  ohne  TorgelegteQ  RMpirator  und  nach 
Entfernung  df  '  nimmistöpj!^!^  hn  G  zu  rc- 
gistriren.  Dieser  specifiscbe  "Widerstand  ist 
Ton  dem  aus  der  Respiratoreorre  sieh  er* 
gebenden  Widerstande  in  Abzug  zu  bringen. 
Die  Differenz  ergiebt  den  wahren  Respirator» 
widerstand. 

Zur  Bestimmung  des  Respiratorwidcr^ 
Standes  ist  demnach  nur  din  Aufzeichnung 
zweier  Gurveo,  d.  b.  eine  Zeit  von  ca.  1  bi» 
2  Minutea  «rforderliob. 

Ks  dürfte  Sache  dt-r  controliren- 
den  Behörden  sein ,  Staubrespiratoren, 
weloke  dem  Schutze  der  Arbeiter 
dienen  sollen,  erst  einer  Pr&fung  in 
der  angegebenen  Weise  zu  unter- 
werfen, und  nur  solche  Respiratorea 
zur  Benutzung  zuzulassen,  welche 
sich  als  zweckentsprechend  erweisen. 


;  lieber  den  Ein  Hütts  der  Salzliftiler  siiil* 
i  «llc  AuHMC'heidiiiig  des  ChroiriB  dtirrh  <I(>ti 
t'rlu  wftltreud  der  CliroiiiwatMser-UeliHiHl- 
lang  dar  Syphilis. 

Tw 

Dr.  J.  Umond  CWnlz  (Dresden). 

Zwei  weitere  Analysen,  welche  ich  zum 
tenoen  Nachweis   des  Chroms   im  ürin 

während  dvr  CIiromwasser-BehaudluDg  der 
Syphilis  im  Gange  hatte,  sind  auf  meine 
"Veranlassung  Ton  Herrn  Alexander'  Bdel- 
berg  ivus  St.  Petersburg  im  Laboratorium 
der  Ber^akadi'Tnie  zu  Frciberp  bei  Dresden, 
wohin  ich  den  ürin  gesendet  hatte,  ausge- 
ffihrt  worden.  Hierbei  Tersuchte  ich  zu  er- 
mitteln, ob  nifht  iiueli  nach  verhättniss- 
mässig  geringeren  Dosen  tou  Cbromwasser 
am  Schlnss  der  Cur  das  Chrom  würde  nach- 
zuweisen sein.  Meine  früher  angestellten 
Analysen  des  Harns,  welche  unter  persön- 
licher Leitung  des  Herrn  Prof.  Gcissler 
und  des  Herrn  Dr.  Schweissinger  in 
deren  Laboratorium  in  Dresden  nusgef&hrt 
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worden  %v:!rpii.  haM«>n,  wie  früher  crwSbnt, 
fitets  eio  ucgatires  Ergcbaiss  gehabt,  ob* 
gleioh  die  KnuikeD  in  kttrserer  Zeit  TerUlt- 
nif>pinä?sifi  pröpppre  Dosen  —  in  ca.  1  Wo- 
chen 60  Flaschen  Cbromwasa«r  aus  der  Afo- 
theke  xtm  0.  Liteb«  in  PtftUMfDfMdeo,  u 
Flasche  enthaltend  0,03  Kali  biehroiuicum  — 
getrunken  hatten.  Zur  Analyse  war  »tot« 
die  (genügende,  gleiche  Menge  von  1  Liter 
Harn  benutzt  worden.  Biese  Knokeii  waren 
ambulatfiriscl)  Iidiandelt  worden  und  hatfrn 
während  der  Cur  keine  Salibäder  gebraucht. 
Dies  negatWe  Resultat  lisst  eicb  dadoreb 
«rkläreti,  dass  hier  die  zur  Unterstützung 
der  Cur  bei  den  »p&teren  Kranken  Qblichen 
Salzbider  noch  nicht  zur  Verwendung  ge- 
kottimen  waren.  Von  solchen  Salzbädern 
oder  natürliclit  ii  Soolbädem  hatte  ich  be- 
kanntlich nachgewiesen'),  dass  sie  eine  ver* 
mebrte  Harnstoff'Avsecheidutig  im  Urin  bei 
gleichzeitiger  Ausscheidung  von  Qiit>cT<sil!icr 
nach  Quecksilbercuren  bewirkten.  Bei  dem 
auf  diese  Weise  thcrapcutiscb  berrorgenife- 
nen,  erhöhten  Eiwcisszerfall,  mit  anderen 
Worten,  bei  diesem  künstlich  beschleunigten 
Stoffwechsel,  konnte  ich  unter  gleichzeitig 
von  mir  festgestellter  Abnahme  des  Körper- 
gewichts dipsf?n  erhöhten  Grad  von  Zer- 
fall des  Eiweisscs,  an  welches  das  Queck- 
silber als  QneeksübeprAIbumioatrCUotna- 
trium-Doppplvcrbindung  geluuulen  vorkommt, 
controlirea  und  die  Ausscbcidbarkeit  des 
Qnecksilbers  fiberbaupt  und  besonders  aaob 
die  therapeutisch  bewirkte  Ausschei- 
dung des  QuecksiltnTs  durcli  »Jen  Urin  zum 
ersten  Male  in  Zahleu  nachweisen.  Dies 
hat  später  Prof.  v.  Sigmund')  auf  seiner 
Klinik  in  Wien  durch  feine  Controlvpr- 
euche  bestätigt  und  als  „zweifellos"  richtig 
besdehnet. 

Da  wir  nun  wissen,  dass  die  Chrom- 
Terbindungen  wegen  der  Beziehungen  zu  den 
Leim  gebenden  Geweben  tbeil weise  im  Or- 
ganismus atif  Zeit  zurik'kgeliitlten  werden 
und  nach  den  erwrihnten  Thierexperimenten, 
z.  B.  nach  aubcutunen  injectioneu  (Tberap. 
Monatshefte  1890,  Maiheft)  in  Tersebiedenen 
Organen  depotiirt  :  ;i -Ii it^  wiegen  worden  sind 
und  innerhalb  kürzerer  Zeit  nur  cum  Theil 
snr  freiwilligen  (spontanen)  Ausscbeidung 
durch  den  Urin  und  auch  durch  die  Darm- 
sch leimhaut  gelangten  —  es  kommen  hier 
Fille  in  Betracht,   wo   das  Chrom  nicht 


'i  Neu.  Erfahrungen  fifur  (lie  Behandlung  der 
Sypliilib  und  Qaficksilhcrkr.tnkiieit  in  Verbioduog 
mit  Schw.:f(!l\vfl.s^,  r-  und  Soolbädem.  1878.  Ar- 
nold's  Bitclihandhing  Dresden. 

')  Vorlcsungon  über  neuere  Bcbandiungewcison 
der  STphilit.  2.  Aufl.  im  p.  66.  Urban  and 
ochvarsenburg. 


durch  den  Magen  eingeführt  worden  wnr  — 
so  versuchte  ich  nach  Analogie  meiner  frü- 
heren Qoecksilber«E]lminatiooseuren  aneb 
bei  der  Chrom wasi^er-Behandhing  der  Syphilis 

I  die  Ausscheidbarkcit  des  Chroms  durch  Com- 
bination  mit  Salzbidem  zu  eibSbes.  Xtm 
die  Fehlerquellen  und  etwa  sonstigen  Ein« 
Wendungen  gegen  dieses  Verfahren  zu  ver- 
meiden, so  wurden  Kranke  ausgewählt, 
weldie  nicht  ambulatoriseb  zur  Behandlung 
kamen,  sfiiulern  Patienten,  welche  4  Wochen 

i  lang  in  meiner  Behausung  unter  meiner  fori- 
wfthrenden  Controle  verblieben.  Diese  Kran- 
ken nahnien  während  der  vierw  TiL'higeii 
Cbromwassercur  21  Salzbäder  von  30  Mi- 
naten  Dauer,  38*  R.  Wirme  und  3  Kilo 
Kochsalz.  (Nach  dem  ans  Bett  gebrachten 
Bad  1  Stunde  Bcttliegen  und  Abwarten  der 

i Transpiration  in  wollener  Decke.)  Dieses 
wegen  der  fMt  tiglidien  Blder  imoMTbin 
etwas  eingreifende  Verfahren  bewirkte,  dass 
die  Krauken  Vormittags  fast  regelmässig 
1  Stunde  naeb  dem  Bode  schliefen,  aber 
nach  dem  Erwachen  einen  starken  Hunger 
hatten.  Hierdurch  wurde  zugleich  die  beab- 
sichtigte Asstmilatiousfähigkeit  des  Magens 
für  das  Chromwasser  erhöbt. 

ÜL-her  den  ersten  Kranken,  bei  welchem 
das  Chrom  überhaupt  zum  ersten  Male  und 
zwar  in  grossen  Dosen  im  ürin  naebge» 
wieseo  worden  war,  liatte  ir!i  Ii  i  in  den 
therapeutischen  Monatsheften  1890,  Maiheft 
kurz  berichtet.  Dieser  Krmik«|  welober  mit 
grossem  indurirten  Schaolcer  wd  grossen 
Leistendrüsenanschwellnn^en  vom  28.  Tage 
an  nach  der  Ansteckung  iu  Buhuudlung  ge- 
treten mur  mit  Erscheinungen,  bei  denen 
man  unter  gewöhnlichen  Yerliältni'c^en  trotz 
Quecksilberbehandlung  den  Ausbruch  der 
Syphilis  jeden  Tag  erwarten  musste,  blieb 
bei  der  Chroniwasser-Behandlung  von  Sy- 
philis verschoutl  Die  Drüsen  schwollen 
complet  ab  und  die  typische  Sderose 
schwand  vollständig.  Jetzt  ist  selbst  der 
210.  Tag  nach  der  Ansteckung  weit  über- 
schritten und  somit  auch  jener  äusserste 
Termin,  zu  welchem  in  jenem  Ausnahmefall 
nach  Einecker  der  Ausbrnoli  der  Syplilüs 
erst  am  159.  Tag  post  iufectionem  einmal 
beobaebtet  worden  war,  längst  vorQber.  Die 
Harnanalyse  wurde  erst  vorgenommen,  nach- 
dem der  Kranke  innerhalb  7ö  Tagen  im 
Ganzen  200  Flaschen  Chromwasser  und 
Aueh  ab  und  zu  noch  Salzbäder  fortge- 
braucht hatte.  Jetzt  befindet  sich  der  Kranke, 
am  270.  Tag  nach  der  Ansteckung, 
ToUstftndig  wohl.  Hier  wurde  also  das 
Chrom  in  prösserer  Meni^o  deutlicli  in  der 
Fhosphorsalzpcrle  und  selbst  schon  in  der 
Schnalze  des  letzten  Ruekstandet  noebge- 
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wiesen.   Das  Körpergewicht  hatte  nin  wenige 

Kilo  abgenommen. 

Die  beiden  anderen  Icranken  Peraonen, 

Ton  denen  die  eine  trotj;  durchpcmachter 
Schmiercuren  drei  Jahre  nach  der  An- 
steckung noeh  an  Plaque«  der  Zunge  und 
Lippen  litt,  tlie  ander»'  zwei  Jahre  nach 
der  Ansteckung  auch  trotz  wiederholter 
Schmiercuren  mit  syphilitischen  GeitchwQren 
am  Naeenseptum  und  mit  einer  bei  Berüh- 
rung und  auch  oft  des  N;i.:!it3  spontan 
schmerzhaften  Exostose  an  der  rechten  Seite 
des  Naiensattels  babaftet  war,  trurdoi  auf 

genau  gleiehe  "Weise  bebuidelt  und  geheilt. 
Diese  beiden  Kranken  tranken  aber  nur 
innerhalb  4  'Wochen  jeder  40  Flaschen 
Cbromwasser  und  nahmen  21  Salzbäder. 
Während  dieser  Behandlung  gingen  die  Er- 
scheinungen der  Krankheit  vollständig  weg. 
Auffällig  rasch  schwanden  die  (|uaWoIlen 
Schmerzen  in  der  friscben  Exostose  am 
Nasenrücken  und  in  der  Stirn.  Wegen 
diecer  Sebmenen  jammerte  die  Eranice  Ter* 
her  des  Nachts  laut,  so  d:iss  ich  öffers  zu 
ihr  gerufen  wurde.  Auch  die  Exostoee 
wurde  YoUstliidig  anfgesaugt.  Die  Dlit 
bestand  io  Icrlftiger  gemischter  Kost.  Der 
Appetit  war  enorm  stark.  Wenn  man  die 
„Grundlinien"  des  ritüilwecLsels  nach  Btn- 
necke  unterlegen  will,  so  bot  der  Mann 
den  Typus  eine?  beschletiniptcn,  die  Frau 
mit  der  Exostose  das  Bild  eines  Tielleicbt 
retardtrten,  trigen  Stoffwechsels.  Am  Scbluss 
der  Behandlung  betnig  bei  Beiden  das 
Körpergewicht  ca.  nur  1,5  Kilo  weniger, 
als  bei  Beginn  der  Cur,  was  hier  wohl 
eine  eigentliche  Gewichtsabnahme,  wie  ich 
solche  in  anderen  Fällen  nach  der  Cur  in 
8  Wochen  bis  zu  7  Kilo  constatiren  konnte, 
—  nieht  bedeutet. 

Zur  Analyse  kam  am  Schluss  der  Cur 
weniger  als  1  Liter  Urin.    Die  eine  Ana- 


lyse erpah  ein  negatives  Resultat.  In  dem 
anderen  Falle  wurde  ein  anderer  Weg  der 
chemischen  Analyse  in  folgender  Weise  ein* 
geschlagnen : 

Hier  wurde  ein  positives  Resultat 
erbalten. 

Das  Ganze  wurde  unter  grossem  Zusatz 
von  Salpetersäure  zur  Trockne  gedampft, 
geglüht,  in  Salzsäure  gelöst  und  stark  ge' 
kocht  mit  l<leinem  Zusatz  von  Alkohol; 
nachher  gefallt  mit  Na.,  CO,,  wieder  gekocht 
und  so  lange  (Nh  J  Ol  zugesetzt,  bis  kein 
Ammon  mehr  entwidi;  dadurch  bekam  man 
die  Chrom«^äure  und  die  Phosphorsäure  in 
den  Niederschlag.  Der  Niederschlag  wurde 
abfiltrirt,  getrocknet  ond  dnnn  mit  dem 
dreifachen  Gewicht  tOll  Sod*  und  ebenso- 
viel  Cyankalium  geschmolzen,  mit  Wasser 
ausgekocht.  Das  Ungelöste,  welches  nur 
Chronio.xvd,  gemengt  mit  etwas  Platin  vom 
Platintiegel  und  etwas  Ca  und  AI  enthalten 
konnte,  abfiltrirt  und  mitdemLötbrohr  geprüft. 
Die  Probe  ergab  wenig,  aber  deutlich  Chrom. 

Das  Endergel)niss  lässt  sich  also  in 
folgendem  zusammenfassen:  Während  bei 
den  FUIen,  welche  okne  gleichseitige  Sils^ 
bäder  behandelt  worden  waren,  dM  Chrom 
im  Urin  bi«iher  nicht  «achpewiesen  worden 
war,  Hess  bicli  während  einer  Cbromwasser- 
Behandlung  der  Syphilis,  welche  mit  einer 
energischen  Salxbadecnr  combinirt  worden 
war,  unter  drei  Fällen  zwei  Mal  Chrom 
im  ürin  nachweisen.  Hiermit  soll  nicht 
liehauptet  werden,  dass  sich  das  Chrom 
nicht  auch  spontan  ausscheiden  könnte; 
denn  sowohl  die  von  mir  mehrfaeh  er« 
wähnten  Tbierexperimente  von  Dumontier, 
als  aueli  der  clfirti'  Sectionsbericht  von  Prof. 
Chapuis  (These  de  Lyon)  beweisen  die  frei- 
willige Ausscheidung  des  Chroms  durdi  die 
Nieren  und  im  letzte»  Fftllc  »ucb  bei  dem 
Menschen. 


Neuere  ArsneimitteL 


Au»  «ler  liliciii.  Prov.-lrrcuaustult  zu 
Andemadi. 

(Dhreeter  SanitUaralh  Dr,  NöteL) 

Tob 

Aasistsnnrxl  Dr,  UmpffMbeeh. 

/,   Verbuche  mit  Ore.ritiuiii  muriaticum. 

Bei  der  Häufigkeit  der  Anorexie  ver- 
schiedenen Grades  bis  zur  Sitophobie  bei 
nerrOseft  und  gebtesknaken  Leuten  und  bei 


der  ünzuTerlSssigkeit  der  bisherigen  hunger- 

erregenden  Mittel  muss  jedes  neue  Stomn- 
chicum  mit  Freuden  begrüsst  werden.  Die 
Empfehlung  Pensoldt's  (im  Febmarheft . 
der  Ther.  Monatsh.  1890)  regte  daher  leicht 
zu  weiteren  Versuchen  mit  dem  salzsaurcn 
Orexin  an,  zumal  er  in  72  "^/^  seiner  Fälle 
einen  deutlichen  Erfolg  gcsehM)  und  nur  in 
13  — 14%  gar  keine  Wirkung  constatiren 
konnte,  —  in  den  übrigen  14  "o  ^»i"  die 
I  Wirkung  nieht  gnns  deutlich. 
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Der  bittere  Geschmack  und  das  breo- 
v«Dd«  GefÜlil,  dM  tkMh  dem  Einnebmeo  zu- 
rückbleibt, liesKen  die  RtMptformcI  Pen- 
2oldt's,  gtlatinirle  Pillen,  empfehlen.  Die 
Versucbe  au  der  eigenen  Person,  das  Orexin 
nncheinaader  sIb  Pulver,  in  Kapseln  und  als 
Pillen  genommen,  fielen  ji^desmal  zu  Gunsten 
des  Mittels  aus.  Beim  ersten  Versuch, 
0,35  Orexin  als  Pulver  mit  seliT  wenig  FIQs- 
sigkoit  geniiiiitnen,  trat  der  gewünschte 
Ueisfihuuger  nach  ca.  3  Stunden  prompt  ein, 
Duk  iveiteren  lO— II  Stunden  folgte  aber 
ein  nemlich  heftiger  Schwindel  mit  Brechreiz. 
Ein  zweiter  Versuch,  ebenfalls  mit  wenig 
Flüssigkeit  UDtemooimea,  hatte  dieselben 
nblen  BrseheiBuag«D,  vr«nn  au«h  in  etwas 
gf>rinf;'frem  (Irn.^r  TMe  spritom  vorsclirifts- 
mässigen  Applicatiouen  Tcrliefea  gut;  ein- 
malig«  Dosen  von  0,35  Orexin  «nengten 
jedesmal  einen  aussergewöhnliehsn  Hunger, 
der  meist  einige  Tage  anhielt. 

Bei  vier  weiteren,  an  geistig  gesunden 
Leuten  gemachten  Versuchen,  an  3  Anftmi- 
sehen,  einem  Reconvalescenten  Ton  Influerzfi 
und  einem  Maoo  mit  chronischem  Magenka- 
tanrh,  —  war  der  Brfolg  mit  einer  Aus- 
nahme der  gewfiuseLte :  meist  genügte  eine 
einmalige  Dosis  von  0,2ö — 0,3  für  mehrere 
Tage.  Bei  einem  anämischen  Mldehen  blieb 
der  Erfolg  aus,  auch  bei  Dosen  von  0,5 
zweimal  taglich  mehrere  Tasre  lani»  «nd  in 
Zwischenräumen  wiederholt  geuomuiou.  Bei 
einem  gesunden  und  immer  stark  essenden 
^fnnnc  hatte  das  Orexin  keine  deuüicbe 
Wirkung. 

Von  unseren  Geisteskranken  beben  bis- 
her 2.5  das  Mittel  ptii'unmoii.  Darunter 
waren  4,  bei  denen  in  Folge  von  Ver- 
dauungsstSruDg  oder  anderen  kSrperlicben 

Krankheiten  der  Appetit  darnieder  lag;  6 
waren  Hysterische  oder  TTvpnrhnnder,  —  bei 
4  wur  das  Nahrungsbedürfniss  und  die  Ap- 
petenz  in  Folge  ihrw  Psychose  herabgesetzt, 
—  und  hex  11  anderen  fand  ToIlstSndige 
Nahrungsverweigerung  statt. 

Die  10  Ers^nannten  nahmen  das  Orexin 
in  Pillen;  den  15  üebrigon  wurde  dasselbe 
in  Pulverform,  in  Milch  oder  Bouillon  bei- 
gebracht, —  was,  nebenbei  gesagt,  bei 
einigem  Zureden  die  Kranken  trotz  des 
schlechten  Gcschmackeß  avich  liiiufipcr  nah- 
men, wenn  sio  auch  vielfach  klagten,  räu- 
sperten und  spuckten.  Es  wurde  naeh 
Kräften  dafür  gesorgt,  dnss  die  nöthige 
Flüssigkeitsmenge  in  den  Magen  kam. 

Was  nun  den  Erfolg  anbetrifft,  so  war 
derselbe  unter  den  4  Erstgenannten  bei 
Dreien  der  gewünschte,  bei  den  Uysterischen 
und  Hypochondern  fünfmal.  Ünter  den 
letsteren  empfand  es  eine  Dame,  die  nie 


Appetit  haben  wollte,  sehr  peinlich,  dass 
sie  bei  Nacht  nach  Bn>d  rief!  Bei  den  an 
dritter  Stelle  genannten  4  Kranken  (l  Stu- 
por, J  Dem.  pnral.  im  Depressiousstadium, 
1  Melancholie  und  1  Verwirrtheit)  war  nur 
in  einem  Fall  Mue  Besserung  des  Appetits 
bemerkbar.  —  bei  rjen  drei  ücbrigen  nicht. 

Bei  den  II  Letzten  fand,  wie  bereits 
gesagt,  vollständige  Nahrungsverweigerung 
statt  in  Folge  von  Stupor  oder  Wahn\  >r- 
stellungcn  versobiedcper  Art.  Die  Betreffen- 
den mussten,  da  Entkräftung  su  befürchten 
stand,  künstlich  ernährt  werden.  Es  geschah 
dies,  wie  in  den  letzten  .Tnhren  hier  immer, 
mittelst  Isasensonde  und  Trichter.  Als 
Futtersuppe  wird  Vi  I'iter  Milch,  2  Eier 
und  ca.  lOO  g  Zurkor  dreimal  täglich  ge- 
geben. Mitunter  essen  die  betr.  Kranken, 
sobald  sie  einige  Ifale  dnrdi  die  Nase  er- 
nährt worden  sind,  von  selbst,  durch  Weg- 
fall ihrer  Wahnvorstellungen,  durch  das 
Lästige  der  Fütterungsprocedur  oder  dergl. 
bewogen.  Es  wurde  daher  in  den  11  ge- 
nannter Fällen  erst  einige  Male  nur  die 
soeben  erwähnte  Futtersuppe  verabreicht. 
Assen  die  betreffenden  Kranken  dann  nicht, 
so  wurde  nach  einigen  Tagen  das  Orexin 
(0,&  zweimal  täglichj  der  Suppe  beige- 
mischt. 

Bei  5  von  den  11  Kranken  wurde  nach 
1 — 2  Dofen  Orexin  der  Hunger  derart  an- 
geregt, dasä  bic  dauu  auf  die  Dauer  allein 
genügend  assen,  in  einem  ferneren  Fall  nur 
vorübergehend.  Bei  den  iiliric*n  5  Ab- 
stinenzlern blieb  die  gehoffte  Wirkung  aus. 
Doch  mag  noch  erwähnt  werden,  dass 
darunter  eine  Kranke,  an  acutem  Wahnsinn 
(Krafft- Ebing)  leidend,  zwei  Stunden 
nach  der  Beibringung  des  Mittels,  unter 
Rufen  eines  Kellners,  mehrfach  zwei  „weiche 
Eier**  verlangte.  Als  die  verlangten  ge- 
bracht wurden,  au»  sie  eine,  duun  trat  die 
frühere  Nahrungsverweigerung  wieder  ein. 

Die  Hoffnung,  dass  lici  den  Lctzgenann- 
ten  durch  das  Mittel  das  Hungergefühl  der- 
artig gesteigert  wQrde,  dass  die  Appetens 
die  Wahnvorstellungen  für  den  Augenblick 
der  Nahrungsaufoahme  in  den  Hintergrund 
drängen  wurde,  —  hat  sich  demnach  nicht 
durchweg  eriftUt. 

Fassen  wir  Tinspre  Resultate  zusammen 
—  die  erst  erwähnten  Versuche  au  geistig 
Gesunden  hinsugenommen  so  haben  wir 
übrigens  unter  den  30  Fällen  in  mal  guten 
Erfolg  gehabt,  d.  h.  in  63,3  '^jo.  Wir  stehen 
also  zwischen  Pensoldt  und  Glneksiegel 
i  einerseits  und  Iwr/^dy  (Budapest),  der 
'  58  °,o  Erfolg  hatte,  andererseits.  Suggestion 

I wurde  möglichst  vermieden,  wie  Martins 
guns  richtig  bemerkt,  und  wurde  in  der 

6S* 

.  (  .  d  by  Google 


Mehrzalil  der  Fälle,  wie  Podgorski  (Kra- 
kftn)  ivOnscht,  die  Geotiu«  foTtgelMseo. 

üfble  Nacliwirkungcn  haben  wir  nicht 
zu  verzeicbneo.  Bei  eijier  Xrankea  trat 
sweiinal  Erbrechen  ein,  «obald  Orezin  ibr 
in  der  Fiitter»uppe  beigebracht  wurde.  Im 
Uebrigen  iclagten  die  Kranken  nicht,  abge- 
Behen  vnu  dem  üblen  Geschmack  des  Mit- 
tels, der  Sbrigens  auch  nicht  durch  die  Pil- 
lenform pnnz  ttmfjanfien  wnnlt-.  Das  Orexin 
wurde  allerdings  auch  immer,  wie  oben  be- 
merkt, ordentlicb  ▼erdflnnt  In  den  Magen 
gebmrlit.  Brennen  im  OeHO|j}Kigus  fPen- 
zoldt)  oder  Ohrensausen  (Podgorski) 
«ntde  niebt  bemerbt;  doeb  mag  daran  e^ 
innert  sein,  das»  Geisteskranke  nicht  immer 
ftenaue  Auskunft  tüht  ihron  Ztistand  geben. 
Dagegen  schien  in  ü  Fällen  die  Darmpe- 
ristaltik vermehrt;  wenigstens  rQbmten  die 
Krankeu,  dio  über  die  eigcntliiliR  "Wirlviing 
des  Mittels  im  Unklaren  gelassen  wurco, 
den  guten  Erfolg  in  dieser  Bestehung. 

Im  Orexin  müssen  wir,  nach  Vorstehen- 
dem, ein  recht  brauchbares  Stomachicum  be- 
grüssen,  auch  wenn  es,  wie  alle  unsere  Me- 
dicamente,  nicht  überall  und  immer  den  ge- 
wünschten Erfolg  bat. 

3.  CUorahmU  hä  Chitlttkrmü»t. 

Das  Chloralamid  wurde  als  beruhigend 
und  schlafmachend  in  der  hiesigen  Anstalt 
bisher  in  56  Fftllen  ang«wandt,  bei  23  Män- 
nern und  3'2  Frauen.  Das  Mittel  wurde  in 
Alkohol  iibsdl.  f  1  :  2)  gelost  und  unter  Hin- 
zufügung  Ton  Wasser  und  Syrup  den  Kran- 
ken gegeben,  die  es  tlbrigens  gar  nidit  un* 
gern  zu  nehmen  schienen.  Wir  hegunnen 
mit  2  g  Abends,  vor  dem  Schlafengehen  ge- 
nommen, und  stiegen  bis  zu  6  g  pro  doH 
und  pro  tUe. 

Bs  bändelte  sich  bei  den  55  Fällen  um 
14  Tobsüchtige,  13  Paranoiker,  3  Melancho- 
liker, 8  Paralytiker  und  9 mal  um  Erre- 
gungszustände bei  Blödsinn  und  8  soklie 
bfi  Epilepsie.  In  30  Fällen  war  der  Erfolg 
der  gewfinsehte,  in  12  F&llen  blieb  er  ras, 
und  in  1?)  Fallen  wnr  er  nur  vorülierpolipnd. 
Bei  Paranoia  (Ualluciaationeo),  Paralyse  und 
den  kurz  Torflbergebenden  ErregungszneUlD- 
den  bei  Epilepsie  war  das  Mitte]  meist 
wirksam,  währ>nd  es  bei  dt-r  Unruhe  der 
Blödsinnigen  und  den  frischen  Psychosen, 
der  Tobsucht  und  der  Melmtcholie,  fast  stets 
versagtf-  orltir  doch  nur  ganz  vorübergehend 
Erfolg  hatte.  Unsere  Resultate  waren  dem- 
naeb  niebt  so  sehleekt  wie  die  Ton  Hagen, 

Alt,  Schaffer  und  ^falsohin,  —  und 
stimmen  in  sofern  mit  Kabow  und  Stra- 
h*m  ftberein»  dass  das.-llittel  bei  Tobsucbt 
wirkungslos    zu    seidl'scbeint.  Entgegen 


Straham  haben  wir  aber  bei  den  Erre- 
gungstostinden  in  Folge  Ton  Epilepsie  gut« 

Frfolpp  zu  verzeichnen.  Den  Frfrilrf,  den 
P.  Cope  bei  der  Melancholie  rühmt,  konnten 
wir  bier  niebt  erzielen. 

Trat  Schlaf  ein,  ro  dauerte  es  auch  bei 
uns  in  den  meisten  Fällen  längere  Zeit,  bi«; 
zu  ca.  1  Stunde  nach  dem  Eiuuelimeo.  Der 
ScMaf  batte  niekts  Besonderes,  nur  in  zwei 
Fällen  kinptpn  die  betr.  Kranken  über  ihnen 
ganz  UDgcwöhnlicbee  vieles  Träumen.  Eine 
beBOnd«re  Eingenommenkeit  des  Kopfes, 
Schwindel  oder  Schmerzcrapfindlichkeit  wurde 
selten  bemerkt.  In  3  Fällen  trat  vorüber- 
gehend Brechneigung,  auch  einmal  Erbrechen 
ein.  Im  UeTiri^en  hlieh  das  Mittel  ohne 
besondpren  Einfluss  auf  den  Mncren.  Bei 
einer  Kranken  (Dement,  paralyt.)  wurde  an- 
sebeinend  die  Darmperistaltik  beschleunigt, 

Nvenigstens  fand  hei  ihr,  ganz  freien  die 
frühere  Gewohnheit,  dann  ofebrere  Male  täg- 
licb  Entleerung  statt,  ona  wurde  die  Be- 
treffende in  Folge  des!*en  unreinlich.  Nach 
dem  Aussetzen  des  Mittels  scbwand  dien 
wieder. 

Auch  auf  die  Dauer  wurde  das  Mittel 
gut  vertrat^en,  monatelang,  ohne  dass  z.  B. 
das  Körpergewicht  aboahm.  Auf  die  llerz- 
aetion,  das  Gefiss-  und  Urogenitalsystem 
blieb  CS  ohne  nachweisbaren  Einfluss.  Col- 
lapsnrtige  Erscheinungen  (Hager  und  Ro* 
binsnn)  sind,  abgesehen  von  dem  im  Fe> 
bruarheft  dieser  Monatsschrift  kurz  gesdiil* 
derten  Falle,  bisher  hier  nicht  mehr  tut 
Beobachtung  gekommen.  In  einem  Falle 
schien  das  Cbloralamid,  Ihnlieh  wie  P*- 
terson,  Robinson  und  Clevelftnd  erwfih" 
neu,  aufregend  zu  wirken. 

Ein«  ca.  40jibrige  BlSdsinnige,  die  seit 
Jahren  die  hiesige  Anstalt  bewohnt  und 
zeitweise  erregt  wird,  dann  riel  umherläuft, 
überall  gammelt  und  au8ge&pr<jchen  nympho- 
nianisch  ist,  dann  auch  bei  Naobt  singt,  das 
Beft  verlfiest.  nuch  y.errpisst,  —  erhält  in 
solchen  Zuständen  seit  Jahren  dann  Cbloral- 
bydrat,  aucb  wobl  llor{Aium  subc.  mit 
gutem  Erfolge.  Bei  einer  der  letzten  Er- 
regungen erhielt  sie  Chloralamid  2,0  g  Abends 
und  wurde  danach,  ganz  gegen  ihr«  &«• 
wohuhcit,  ängstlich,  schrie,  heulte,  suchte 
fortzulaufen  und  schien  unter  dem  Einflüsse 
schreckhafter  Uallucinationcn  zu  stehen.  Sie 
kroch  auf  allen  Vieren,  klammerte  sich  wie 
hnlfesuchenil  an,  stiess  Töne  aus  wie  ein 
Thier.  Die  Unruhe  hielt  au,  obgleich  bis 
zu'b  g  Chloralamid  Terabreickt  wurden;  sie 
schwand  erst  2  Tage  nach  dem  Aussetzen 
des  Mittels  und  dem  Wiederbeginn  der  er- 
probten Morphium-Tbwrupie.  . 

Dass  Cbloralamid  Ikiilieh  wie  CUonl 
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uod  andere  Medicamente,  Hautausscbluge  er- 
zeugen kann,  beweisen  unsere  drei  bereits 
im  Februurheft  dieser  ZeitscbriTt  bescbriebe* 
nen  Fülle.  Siit  dieser  Veröffentlichuug 
Lüben  wir  noch  bei  einer  jungen  Frau  (Tob* 
•neht),  weleb«  Hydrotberapie  in  jeder  Form, 
unter  Anderem  auch  Chloralhydrat  olme 
üble  Folge  iu  Bezug  auf  die  äussere  Be- 
deckung Tertrageu  hatte,  —  nachdem  lun- 
gere Zeit  ChloTulamid  Terabniclii  worden 
var,  das  übrigens  sonst  ganz  gut  vertrugen 
wurde,  einen  kleienförinigen  Ausschlag  in 
beiden  Kniekehlen  und  Ellenbeugen  beob* 
achtet,  der  sicli  ullmälilicb  nach  oben  und 
uuteo  bis  zur  Mitte  des  Ober-  und  Unter- 
■ebenkels,  reep.  Ober-  und  TTateram  aus» 

Lrciteti',  aber  nicht  über  die  Beugeseite  liiii- 
auewanderte.  l>er  AuMohlag  schwand  »ehr 
bald  nacb  dem  Anesetzen  des  Mittels  durch 
Abacbülferuog,  ohne  dass  eine  besondere 
Mcdication  nöfbig  wurde.  In  einem  auderen 
Falle,  bei  einem  jungen  Sdaune  (Paranoia), 
«ntataod  notor  der  Cbloralamid-Tberapi«  «in« 
aii«gebrritrto  Pityriasis  auf  ITals  und  oberer 
Brust.  Da  der  Betrefifende  auch  einige  Zeit 
»pSter,  ohne  Cbloralamid  cu  nehmen,  den- 
selben Ausschlag  -von  Neuem  zeigte,  kann 
man  iu  diesem  Falle  das  Cbloralamid  nicht 
direct  beschuldigen. 

Bisher  scheint  nur  Pye  Smith  Aehu- 
licbes  gesehen  t\i  haben;  in  der  Clin.  Soe. 
of  London  berichtet  er  über  einen  Fall  von 
Dermatitis  desquamat.  nach  Cbloralamid, 
mit  Knry/a.  Stomatitis  und  Fieber  von 
8  Tagen  (Deutsche  Med.  Zeitung  1890, 
No.  54). 

Zum  Schluss  mag  noch  erwihnt  werden, 

dass  wir  das  Cliloi alamid ,  äbnlicb  wie  es 
Peiper  und  Alt  i>ei  Chorea  resp.  Puralysis 
agitana  versueht,  in  je  einem  Falle  von 
Tremor  essentialis,  Chorea  hereditaria  und 
Seieroeis  disseminata  cerebii  angewandt 
haben.  Die  Betreffenden  sind  71,  66  und 
75  Jahre  alt.  Bei  der  Sclerosis  blieb  jeder 
£ffect  aus,  dagegen  wurde  l>ei  den  beiden 
Erstgenannten  die  motorisohe  Unruhe  ent- 
schieden geringer,  nachdem  das  Cbloralamid 
in  kleinen  Dosen  (0,r) — 2,0  ju-o  <!ü)  anp;«'- 
wandt  wurde.  Leider  trat  bei  den  beiden 
Patienten  sehr  bald,  natsb  ca.  3  'Wochen,  eine 
starke  Unsicherlit-lt  auf  ^]^^n  Beinen,  grosse 
Scbläfrigkcit  luid  Appetitverlust  ein,  eo  dass 
da«  Mittel  ausgesetzt  werden  musste.  Die 
betr.  Kranken  erholten  sich  rasch  wieder, 
doch  trat  auch  nach  einigen  Tagen  die  alte 
motorische  Unruhe  wieder  auf. 

Das  Cbloralamid  ist  als  ein  ganz  brauch- 
bares Hypnoticiim  7.11  hctrachten ,  hat  aber 
auch  den  Kacbtheii,  dass  man  nie  sicher 
anf  sdne  Wirkung  redmeo  darf;  es  ist  nicht 


besser  als  andere  Schlafmittel,  namentlich 
das  Chloralfaydrat. 

3.  Amylenhydrat  bei  Epilepsie, 
Angeregt   durch   Wildermuth  (Neur. 
Centralbl.  1889  No.  15)  haben  wir  das 

Amylenhydraf  bei  7  seit  vii  Jen  Jahren  au 
Epilepsie  Leidcudcu  im  Alter  von  20  bis 
55  Jahrm  lingere  Zeit  angewandt,  in  Dosen 
von  5-  8  g  i>i'o  die,  haben  aber  nicht  überall 
einen  liunstigcu  EiMg  geh.ibt.  Es  blieben 
zwei  Kiuuke,  die  sonst  9  resp.  11  Anfälle 
monatlich  im  Durehsehnitt  hatten,  solaug«' 
Amylenhydrat  genommen  wurde,  ohnf  Anfall. 
Bei  einem  Dritten  half  das  Mittel  Anfangs; 
der  betr.  Kranke  blieb  die  ersten  Monate 
ohne  Anfall  (frnlifr  If?  im  Durclijicliiiitt!). 
Bei  den  ferneren  Versuchen  versagte  das 
Mittel  aber;  der  Kranke  hatte  ebenso  viel, 
auch  mehr  AuHllle,  als  früher.  Bei  den 
fibrigeu  4  änderte  das  Ainyb-nhydrat  di« 
Zahl  der  Anfälle  nicht  sonderlich. 

Das  Mittel  wurde  von  den  Kranken  gut 
(;t^iif>nnn«:'n,  erzeugte  aber  hol  fast  allen  eine 
grosse  Schlafsucht.  Andere  lütitige  Folgen 
fehlten.   Der  Appetit  blieb  ungestdrt. 

Dagegen  hatte  das  Mittel  iu  unseren 
Fällen  beinahe  immer  den  Nachtbeil,  dass 
nach  dem  Aussetzen  der  Schlaf  lungere  Zeit 
sein-  ^eätört  war,  dass  Krank«,  die  frflhcr 
bei  Nacht  immer  ruhig  gewesen,  dann  plötz- 
lich laut  wurden.  Dann  tiel  noch  bei  Dreien 
auf,  daas  sie  nach  dem  Aussetzen  des  Amylen- 
hydrat?  Ta^'e  lang,  bis  zu  10  Tagc^u,  ver- 
wirrt waren,  auch  ohne  dass  ein  epileptischer 
Anfall  torherging.  Die  Betreffenden  hatten 
freilich  auch  schon  früher  vicarlirend  an 
Verwirrtheit  geHtfL'H,  alu'r  aufTallend  blieb 
doch,  dass  auch  bei  mehrfacher  Unterbrechung 
der  Amylenmedication  jedes  Mal  die  Ver- 
wirrtheit axiftrat  irnd  dann  auch  viel  laiigor 
anhielt,  als  bei  den  früheren  Erregungen. 
Dia  Yerwiirtheit  trat  auch  ein,  wenn  das 
Amylenhydrat  nicht  auf  einmal  aii>|^08ctzt 
wurde,  sondern  die  Dosis  ganz  allmäh- 
lich fiel. 

Auffallend  war  auch  bei  Dreien,  dass 
nach  dem  Aussetzen  des  Mittels  in  den 
nächsten  3  —  4  Tagen  Serien  von  Anfallen 
kamen  bei  Kranken,  die  sonst  nur  1— S 
Anfälle  an  rinnm  Tnpo  hatten.  Darunter  be- 
fand sich  ein  55jähriger  Biod.sinniger,  der  seit 
der  fr&besten  Jugend  an  Epilepsie  litt  und 
in  den  letzten  Jahren  durchschnittlich  9  bis 
10  Anfalle  monatlich  hatte,  ohne  besondere 
Erregung  oder  Verwirrtheit.  Unter  Amylen- 
hydrat sank  die  Zahl  der  Anfälle  bis  auf 
I  8  nioiiatlicb.     Als  beim  dritt(Mi  Versuch  das 

I'  Mittel  ausgesetzt  war,  folgten  in  den  folgen- 
den 6  Tagen  9  AnGiile,  und  blieb  dann  der 
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Pat.  in  dem  letzten.  I>io  Oluluotion  erpah. 
ausser  einer  sehr  starkca  lliiuL)  [jcrämic, 
nichts  BesondtrSB. 

Erwähnt  mag  nocli  sniu,  dass  bei  zwei 
Kraukeu  unt«r  Ainjlcnbydrat  die  Anfälle 
m«i«t  iiaToUstSadig  bluben;  es  wann  Pa- 


tienten, die  sonst  fast  ausnahmslos  aus- 
gesprochene eplfi^tische  ConvuUioncn  hatten. 

l>ii-  Zahl  unserer  Yersuche  ist  gering. 
Die  Resultate  mahnen  aber  iiumerhia  siir 
Vorsicht  bei  w<iit«reu  Äpplicatiooeu. 


Therapeutische  Mittheilungen  aus  Vereinen. 


Etniges  at»  der  inedidiilaeh*wlaB«naeliallUelien 

A  i<;'^trlhinr  für  den  X.  internationalen  me- 
diciniscben  Coogress.  Berlin  1890.  Von  Dr. 
F.  Dromke,  Berlin, 

Wenn  auoh  «Ii«:  mit  dem  X.  intcniutioiialcn 
luedioiniaclien  Con-^ress  vcrbuiuK-iii'  Aiisstolluii;^ 
wlbattedMld  koinon  Ansprucli  darauf  macluMi 
koniit<>,  lins  t-in  viil|stilii(li;^t-s  Itiltl  i>äinnitlicli<T  in 
dar  Tlu'rai)ie,  Pluirniakoloyii'  und  den  verwandten 
Fiebern  zur  Anwendung  geliuigenden  und  in  Ge- 
braocb  befindiiohen  Uegeost&nde.,  Arznei-  nnd 
Konittigen  H&lfamittel,  Bm&hrnnfrnnittel  u.  s.  w.  zu 
ji<'li.'ii,  ila  die  ad  ]■'<''   \  i  Au-^tellun^:  vor 

allem  dazu  bdifUmuit  war,  nur  Gugun«Uinde  von 
wirltUeb  witMnsehaDüichein  Werth»,  bee.  sdehe, 
welche  ein  historisches  Intcrf"^«'  ^i^sitr^n  oder 
einen  wesentliclicn  Fortschritt  nrprit^ciitui.n,  zupo- 
lasden  wnnlen,  so  waren  nach  dieser  Hielitutig  liiii 
auch  alle  und  jedi'  Ansprüche  befriedigt.  Die 
Ton  den  einzelnen  AiiHsteüem  TOrgefülirten  Gegen- 
stände boten  für  den  Arzt  eine  Fülle  des  Inter- 
essanten, so  daea  es  wohl  angex«i|{t  ist,  wenn  wir 
den  Lesern  di«mi  Ulattcs  eine  Irorse  Revue  der 
wiclitigereti  A ii-:-tellungsf)bjeeti<  aus  den  Abtliei- 
luugeu  für  i'ltarinakologie,  PliHrmacie  und  Nrdir- 
pruparate  bringen. 

Kinen  Uob»  Islrniil  müssen  wir  hierbei  berühren, 
welcher  auf  dm»  l*<'».ucher  der  .\usstellung  störend 
einwirkte;  es  War  die  namentlich  gert^le  bei  den 
hier  in  fietrachl  kommendea  Omppen  sehr  fübl- 
bare  Zersplitterung  und  dadnreh  berbdgefiihrte 

geringe  Uehersiclitliclikeit  der  Auästelluugsob- 
jtict«.  Ob  lediglich  in  Folge  der  r&unilichen 
Scbwiengkdten  und  die  biardnreh  bedingte  Ver» 

llieilung  rdter  drei  \  1  r-,liiedene,  getrennt  vonein- 
ander lii'gendt:  Kauriiliclikeiten  oder  ob  aus  an- 
deren Gründen  diese  Zersplitterung  herl>eigeführt 
worden  ist,  so  dass  bei  einer  Bejäichtignng  gleich- 
nrtige  Objecte  nicht  immer  in  nächfiter  Nfthe, 
sondern  gctretiut  weit  von  einander  standen, 
können  wir  hier  nicht  eutsclieiden;  bei  unserer 
Besprechung  nfiesen  wir  nne  Aber  die  itumliehen 

VerhältniKse  hinwegsetzen  und  zusammengehurige 
Gegeostäudu  auch  zuganuneu  besprechen. 

Beginnend  mit  den  dem  Anrto  von  der  Natur 

ilireet  gebotenen  Arzneimitteln  —  den  Drogen  — 
weisen  wir  hier  auf  die  von  den  Finnen  Gehe 
<!c  Gie.  in  I>resden,  Brückner,  Lam])c  &  Gie.  in 
Berlin  und  Dr.  Theod.  Schuchardt  in  Görlitz 
-ausge^t«-lltl  u  ueuereu  Drugvu  hin.    Erwähnt  seien 


bei  Gehe  &  Cie.  unter  anderen  die  l-'nictn»  fWdae 
TOn  Aegle  llarmeloa  aua  Oatindien  gegen  Ver- 
■lauuugsbesehwei'don ;  die  Arecanüsse  von  Areca- 
Catochu  aus  Ostindien;  die  Fnictus  Slioiulo  von 
Capparta  eoriacea  aus  dem  Kapland,  gegen  Waseer- 

sucht;  die  Papayafeige  von  Garica  Papava  aus 
allen  Tropenländorn,  deren  Milchsaft  das  l'apayotiu 
gegen  Di|)htherie  liefert ;  die  Kolanüsse  von 
Stereulia  aeuniinaUt  ans  .\fnka,  als  Stimulans  und 
Tonioum  empfohlen  ;  Si/.ygium  .lamboluua  au;» 
Ostindien  und  von  den  Antillen  gegen  Diabetes; 
StignuUa  mafdis,  Griffel  von  Zea  Mays  als  JMnre- 
tieam  und  Eraatz  der  Digitalis;  L'^tilago  maldle, 
Mai^brand,  Ei"sat/.mittel  des  Mutterkornes;  Osmo.-ia 
dasjrcaipa,  eine  FapiUouaoee  ana  Venezuela, 
welche  dae  dem  Iforphinm  nahestehende  Alkaloid 
„Osniosin"  enthält;  Dnboisi:i  myoponüdes  aus 
.\ustralien,    welche    das    dem    Atropin  ähnliche 

i  Alknioid  .Dnboisin"  liefert;  Folia  ("heken  vitn 
MyrluB  Glucken  aus  Chile  gegen  Bronchialoutarrb 
und  I.eberleiden  empfohlen;  Folia  Carobae  voii 
daborunda  procera  in  Brasilien  als  Antisyphiliticuiii 

I  bochgeschitzt;  Ortosiphon  stamineus  in  Java  gegen 
Blasen*  md  Mierenloiden  angewandt;  Cortez  und 
Folia  hamamclidis  von  Ilamam  nrginicK  gegen 
Ilämorrliüidalbesehworden;  die  öa^-iy rinde  von  der 
Minujsenart  Erjthrophlaeum  guincnse,  Emeticum 
und  l'iirL'';!!'-!.  ititli.ilt  das  Erythrophhtein ;  die 
brasiliuuibL'LL-  Kuv..wurzel  von  Gttonia  Anisum  al^i 
Dinreticum  empfohlen;  cUe  echte  Kava-Kavawunol 

(fon  Piper  methjeticam  tod  den  S&dseeioseln  ale 
Diaphoretieum  ond  Antiayphilldeani  angewandt; 

I  i'ingo-I'ingo  von  Ephedni  andina  aus  Ghile  geg.  u 

i Blasenleiden ;  Doundakiiinde  von  iSarcocepbalujs 
eeeulentos  aua  Wastofrika,  tob  den  Negern  ala 

Stimulans   und   'l'oniciim   ähnlich   wie   dii-  Goi  a- 
I  blütter  gel>r:uicht,  und  andere  mehr.    Bei  weitem 
IM     leichhaltigsten     war    die     Sammlung  Wd 
Schuchardt  in  Görlitz;   leider   litt  dieselbe  an 
zwei  Uebelstiln«len ;  erstens  war  der  IMatz,  welcher 
derselben  xiu"  Aufstellung  angewiesen  worden  war. 
I  der  denkbar  ung&nstigste,  sehleeht  beleuchtet  und 
I  mitten  tmter  Heidfllbeereha»i)>agner,  Mahcbier  und 
'  .- ' iii,ii_',«n  ähnlichen,  den  linum  in  wenig  nützlicher 
Weise  in  Anspruch  nehmenden  Gegenständen  ein- 
gepfercht, und  sweitena  waren  fiber  die  Wirkung 
und  .\nwendung  der  aus;.,  -t.  üt  -n  Drogen  keinorhn 
Angaben  zu  erhalten.    \  ii.lkiclit  wird  es  uns  er- 
möglicht,   spr'iterhin   diesen  letzteren  Mangd  UOOh 
auszu^Iriehen.    Schuchardt  hatte   mit  grosaem 
Fleisse  und  nicht  zu  uuterschftlzenden  Opfern  die 
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Terae1ii«d«BBten  exotioehen  Drogon,  welebe  euni 
Tliell  bidang  nocii  niomul^  ii.icli  L)L'ut.si'IiI:tn(i  ^'e- 
lugt  aind^  Torgoföhrt,  so  aua  Ycnozuela,  Woet- 
kfiats  TOB  AMIn,  Ibdagaaear  mtd  den  oaUifnka* 
nischon  Iiisoln,  Covlon,  doii  Südsceinsi'lTi  und 
KousccIhii«],  Cia'liinohiiiiu,  Caiiilwja  u,  a.  Erwähnt 
seien  hiw  auch  noch  die  von  H.  He]bin'(  in 
London  aoBgcstellten  Drogen  —  Seuien  strophaiithi 
in  C  ocbton  und  3  fabchen  Sorton;  1  Sorten  von 
Semen  und  Fructus  Jambulani;  2  echte  Sorten  ' 
Semen  Calabor  und  4  Verwechselojigeii  and  anderea 
mebr.  Intereasaot  war  di«  ron  J.  D.  Riedel  in 
Beriin  au.s{T,»stolltc  „chinesische  Apotheke",  in 
wdeher  wir  die  verschiedenen  Anuieimittel  des 
himmliKlu»  Rdebea  kennen  ta  lernen  Gelegeobeit 
hatten.  Die  W'iir/.et  .Pai-shu"  regt  den  Appetit 
an;  „huanif-cliing"  hilft  den  Verdauung8b«>scliwei - 
den  ab;  ,mon  tau  p'i*  und  „Son  chM"  wi  rdt-n 
gegen  Blut^peien  angewandt;  Krkältunjy;en  wurden 
njitNachtigallenfett  „Wii  ling  chik"  und  Schmerzen 
im  Schenkel  und  den  Schultern  mit  Erfe,Lileini 
.Ochiao"  behandelt.  Dasa  auch  Elophantenhaut, 
DraehMibeine,  Frösohe,  Schaben,  Erdirfirmer  vnd 
sonstige  thierifiche  nml  ineiiselilirhe  Se-  iin<l  E\- 
cremente  im  bixnmiischen  l\eiciie  zur  Anwendung' 
kommen,  aei  hier  nnr  kurz  erwfihnt. 

Von  den  Drogen,  als  den  Kohstoffen,  j,'elion 
wir  zu  dun  aus  denselben  darge.stellteri  reinen 
chemischen  Verbindungen  äber,  welche  dem  Arzte 
beatimmt  definirte  Klrper  in  reinem  Zuatande  an 
die  Hand  geben  and  joiMlben  so  in  den  Stand 
setxen,  genau  die  von  ihm  gewAnacbte  V^irknng 
au  bemessen  und  zu  bestiromen. 

Die  Firmen  0.  F.  B5hringer  ft  Sohn  in 

Waldhof  bei  Mannheim,  dif  vcreiniu'ten  Fabriken 
clieniiseh-i)hamiacoutiseher  l'roducte  l'  i' uerbac  Ii-  i 
Stutt|iart  und  t'rankfurt  a.  Main  Ziiinuer  it  Cie. 
und  die  Chininfabrik  Hraunschwei^  hatten  die 
Terschieilenen  Alkaloide  der  Chinarinden  — 
(.'hinin,  Cinchonin,  Chinidin  u.  s.  w.  — ,  die  der 
Cocabl&tter  —  Cocain,  IJechtÄ-Cocaln,  synthe- 
tiaohee  Cocain,  iCcgonin,  Henzorleegonin,  Tnixillin 
n.  a.  ni.  —  sowie  .«onsti|j;e  pharniaceutisch-eheniisclie 
Fri^iarate,  Extrocte,  Tabletten  u.  a.  w.  ausgoatellt. 
Die  rAhrige  Firma  Sehachardtin  Gftrlitc,  welehe 
wir  schon  bei  den  Dro^^en  erwähnten,  hatte  «  iiic 
grosstjie  ('iilicctiiin  ihrer  selteneren  ntediciui^ch- 
chemiiwhen  Präparate  (leider  freilich  ohne  llit- 
tbcilung  über  Wirkung  und  Dosirung)  ausgestellt 
—  Ergotinin,  Andromcdotuxin,  Ormusin,  Nitro- 
hamialin,  Vasicin,  Miiscarin,  Daratin,  Phytolaccin, 
Sulamin,  Embelias&ure,  Sickingin,  Caacarin,  Hedioa- 
mingoldehlorid,  HTaenanchin,  Proteaein,  KawaTn, 
Druniin,  Strophantidin,  Hvini  uiM.  Abrin,  Jeci|ui- 
ritin,  Panikon,  15  vcn»cbicdono  Zuckorarten, 
Bnxantfaon,  Bilirabin,  BUihnmin,  Bilifoaein,  Büi- 
pra-^in,  Riliverdin  u.  a.  m.  Als  ^'anz  neu  waren 
zu  bemerken  dai*  Spentiin  und  di"<-*i-n  Verbin- 
dungen, welche  von  Pohl  in  Petorsbur';  an  Stelle 
der  Brown-Säquard'sohen  TestikelflQssigkcit  in 
Doacn  Ton  0,02  mit  ^leichcra  Cldornatriumzusatz 
Subcutan  injicirt  werden  holl. 

Die  bcmerken.swertbeate  Sammlung  von  Alka- 
Idden,  aonstigen  Pflanzenstoffen  nnd  ekemisohen 
Präparat<?n   hatte   Iv.  Merck  aus  Darnist.idf  aus-  ' 
gotitolU.    Der  Wurth  der  Satnndung  wurde  weseut-  i 
Üoh  durah  don,  wenn  aneh  kan  gehaltenen,  aber  | 


priieis  ^'efassten  Catalog  erhöht,  wdeher  fiber  Do- 

siruii^'  und  Aiiwcndunjj;  der  Präparate  Auskunft 
enthielt.  Von  den  Mo  rck 'scheu  Präparaten  seien 
hier  nnter  anderen  aafigeilÜirt:  Aeidom  ehiyao- 
phanie.  medic.  —  reines  Chrvsambin  —  gegen 
Hautkranklieilen  in  1 — 2 ^/y igen  Salben;  Acouitiu. 
pur.  cryatallisat.;  Agaricin.  puriaa.  aaa  dem  I^rchen- 
üchwamm,  als  Anhydroticum  TOn  Senator  in 
Dosten  von  0,004 — 0,02  empfohlen;  Auemonin 
aus  Anemone  pulaatilla  nach  Brondgest  und 
Bovet  gegen  Dismennrrhoe,  Bronchitis,  Asthma 
nnd  Kenelmasten,  0,or)— 0,1  in  S  Doeen  pro 

Arbutin.  alb.  crystall.,  fUncosiil  üuh  d.  n  [{Ifittcni 
von  Arbut.  uva  ursi,  täglich  mehrmals  1,0  gegen 
Nieren«  nnd  maaenldden  «mpfoblen.  Atropin, 
dessen  venohifidaBe  Salze  und  die  Nebonalknl  iide 
von  Atropa;  Cocain,  dessen  verscliiedene  Sal/.e 
und  Nebenalkaloide  der  Cocablätt«r;  Digitalin. 
pur.  pulT.  gennanic.  iu  Dosen  von  0,001—0,002 
2 — 4  Mal  t&glich  sowie  Digitoxin,  crystallis.,  die  in 
Frankreich  als  Digital,  crvst.  (Xativelle)  gebräuch- 
liche Verbindung  in  Dosen  von  0,00025—0,0005 
zwei  Ifal  tiglich  llvoaeiamin  nnd  dessen  versehie- 
ilene  Salze;  Ilvdrastin,  l.obriin,  Nicotin  u.a.  Einzig 
dastehend  und  unerreicht  ^iud  die  Leistungen  der 
von  Merck  seit  18S0  betriebenen  Darstellung  TOO 
Morjihium.  il.  >^i>n  ver-i  liieJenen  Salzen,  dessen 
Zersetzung>pr<>il\icteii  Api'im>rpliin  und  den  ver- 
schiedenen, aus  dem  itpiuiu  hergestellten  Neben- 
produeten  —  Codein,  Narcein,  Papaverin,  Tbc- 
baln,  Nareotin,  Kryptopin,  Landanin,  Protopin, 
Tritopin,  Apocodein,  Me<-oiiin,  t^piansäiire  und 
Moconsfturc.  Nicht  unerwähnt  sei  hier  auch  die 
▼on  Herek  aoageatellte  Grappe  von  ungoformten 
Firmenten.  Abrin,  ungemein  giftiger  Eiwei&s- 
kuqier  aus  Semen  Jequirity,  Dueis  letalis  nach 
K>>b.  rt  0,00001  pro  Kilo  KSrpergewicht :  Kicin, 
höchst  giftige  Phytalbumose  aus  Semen  Kicini, 
Dosis  letalis  UMch  Kobert  und  Stillmurk 
0,00.t  pro  Kilo  K'iojurge wicht;  das  Pancreatin, 
das  Papajotin  nnd  das  Pepsin,  Als  ganz  neu 
smen  Usr  aaoh  £e  neuen  antisopliaeben  Ifittel 
aiifgnlUrt.  SnlCtniinHl  (Thiooxydiphenylamin), 
ein  keUgelbea,  gemcb-  und  geschmackloses,  in 
Waaaer  unlösliolna,  in  Alkalien  Meht  iSsliehe«, 
für  Men.schou  vollständig  unsehädlidn's  Pulver; 
Hydrargyruni  zinco-cyanatum ,  von  Li  st  er  /.um 
Imprägniren  der  Verbandmittel  empfohlen,  weis.se8 
mikrükrysüdlinischcs  Pulver,  in  Wasser  vollständig 
unlöeilich,  greift  die  Haut  nicht  im  mindesteu 
an;  Pyoktanin,  blaues  und  gelbes,  nach  Stil  ling 
gän/.lieh  ungiftig,  geruchlos,  wird  als  1%| — 2% 
Streupulver,  in  Stiftnn,  als  2%  Salbe  und  in 
Foi-m  von  l*/gg  Verbandgaze  nnd  Verbnndwatte 
aogowondet. 

War  ea  nnn  nnerseita  gelangen,  aaa  den 

Drogen  reine  oheiiiiscli.>  Verbinduntcen  Inr/u- 
stellen  und  in  der  Therapie  einzuViürgem,  sn  waren 
andererseits  die  Bemflhnngen,  auf  künstlichem 
Wege  organische,  znr  Anwendung  in  der  Medii-in 
geeignete  Körper  herzustellen,  ebonfalls  mit  Erfolg 
gekrönt  und  dem  Schaffensdrang  der  Winenaohaft 
ein  neues  fruchtbares  Feld  erS&et. 

Als  Harkatein  nnd  Wegweiser  dieser  Richtnng 
(Irr  neueren  (.'hemie  und  Mediein  köntwu  wir  mit 
Hecht  diu  von  Prof.  Dr.  O.  Liebreich  erfolgte 
Entdeokong,   HersteUnng  und  EinfUhrung  des 
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rlierkpeatbel«« 
Mon«>ib«ft«L 


Chlor» Ihyciratt^s  ansvhcn  un<l  <lii>  vtni  doiu  untor 
Liohroich'fl  l.(>itlln^  üU-hciidcu  phwruiiikülngischen 
luitituto  der  Königl.  Univenitit  in  Berlin  aoa- 
g(«t«llt«n  Sabctonzen  «If  HeprSrnmUmteai  dioaer 

HirlitiiiiL;  li(>tr:i(liti'n.  Wenn  ancli  die  äussere 
Au^tattunj;  dieser  Sanimlung  uebeo  d«n  reich 
mugeatattetnn  priTsten  Sanmlmigea  einen  siemlich 
riüchU'rn<Mi  K;tnln".i'lj  tnnffitc,  'Iit  inntjri»  Werth 
derselben  »uulf  ditJuioL  lu  ki  ituT  Weise  lieein- 
trüclitigt.  Wir  sahen  Chlondhydrat  in  Kiy.ilallen 
umi  l'iattttii,  BroiuaJhyünit,  Üutylclilürid,  üxjncu- 
rin,  Piperinafturo  und  Piperonal  (AntiRoplicam  und 
Atitipyrotieuni,  1,0  alle  2  bis  W  Stunden),  <Jueek- 
•ilberacetamid,  (^uecksiiberformamid  u.a.  m.  Iseben 
dem  von  Liebreich  taent  rein  dargestellten 
Liinolinum  anhydrioum  hatte  unch  Lanolinnni  hu- 
luanum  (echtem  und  rechtes  Menstiheufett)  Platz 
gofaudcD. 

Anächlieä$end  an  diaso  Sammlung  nennen  wir 
dii'  Finnen:  Chemische  Fabrik  auf  Actien  vorm. 
£.  Schering  in  Berlin  mit  Butylchlorulhydnit, 
Gamphorsänre,  C'hlondainid,  Chloralchloroform, 
Chloralhydrat,  I'araldebyd  ti.  a. ;  die  Parbenwarke 
von  Meister,  Lucius  unl  Ilrüniug  in  Ilüchst 
a.  iL  mit  Antipyrio,  Beoxitsol  uud  Metbjrlenblau ; 
ebemiMbe  Pabift  Tonn.  Hofmann  und  Seboe* 
tensack  in  I.ndwigshafen  a.  Rh.  mit  AnfiMirin, 
CLlüralhyiirsit  m  Krusten  und  Krystallevi,  tJhlorai- 
cbloroforni,  Crot4)nchloralliydrat,  l'araldehyd,  Salol 
n.  8.  W.,  Dr.  Heinrich  Byk  in  üorlin,  mit 
Cufleln,  l'opniu.  Tannin,  .Todsjdzon,  Bromsalzen, 
(^ueokHilbersul/.eii  u.  s.  w.:  Dr.  E.  JaoobM  u  in 
Berlin  mit  Benzaidchyd,  Paraidebjrd  u.  a.;  Dr.  v. 
Herden  Naehfolger  in  Kadebeal  bat  Dretden 
mit  uui>>:iiir.  Natr<»n,  Betol,  dijodsalicylsauren 
N  ti  biuduii^eii,  Guajacolearbünsilure,  QuajacoUalol, 
(iuajacolütlier,  i'lionyhirethan  u.  a. ;  die  badiachc 
Anilin-  und  Sodafabrik  in  Ludwigshafcn  a.  Rhein 
niit  synthetischer  t'arbol»änre,  salzsaurem  Hydro- 
xylamin  »nd  den  verschiedenen  TIkiIIIiivi  rbin- 
dnngen;  Ewer  and  Piek  in  Berlin  mit  Phena- 
cptin,  Thioreaorein  und  dem  neuen  Mittel  Exal- 
fin.  L-iiiciii  i;i->.('lini;n'k!iiscri,  in  Wasser  wenig  lös- 
lichen Pulver,  gtigeu  Neuralgie  und  rheumatiaoho 
OelenksehnerMm,  pro  dori  0,86 — 0,6,  ftro  dh 

0,1—0,8  oder  in  Mixturen  2,.'»  zu  90i>,0  „„ter 
Spirituszuisatz  gelöst,  esslüffelwui&e;  Fahlberg, 
List  &  Cie.  in  S.lbki*  bei  WoterhOwn  a.  Flbe 
mit  Saccharin  und  dessen  venichiedenen  Präpa- 
raten; Kalbe  &  Cie.  in  Biebrich  a.  Rh.  mit  Jodol 
und  dem  neuen  Ditter-  und  Mugenmittel  Orexin 
(Pbenjldibjrdroohinazolin)  in  Dosen  von  0,25 — 0,5 
mehrmala  tlgliefa;  Knoll  Cie.,  ebemisehe  Fa- 
brik in  Ludwigshafen,  mit  CodcTn  und  dessen 
Sulzen  nnd  Diuretin  (Tlieobromin  -  Natrium  mit 
Natriunisalieylat)  fj,0 — 7,0  pro  dif,  Phanaeetin. 
Siilfonal;  Farbenfabriken  von  Fr.  Bayer  &  l'ii-. 
iu  Elberfeld  Aristol  (Dithymoldijodid  mit  45"/^ 
Jodgehalt),  ein  hellrüthlieli  braunes,  äusserst  zarte«, 
geruchloses  Pulver,  in  d — 10%  Salbe  gegen  VI- 
cera,  Lupu-,  Mykosia  ete.  als  unaehSdIichcs, 
durchaus  nicht  toxisch  wirkendes  Pulver  fi:ii)f. ili- 
len,  Phenacatiii  und  Sulfanal;  J.  D.  Kiedcl  in 
BeriiB  mit  Aetber  bromatus,  Bromoform,  Itethjlal, 
Sulf<inal,  Salipyrin  u.  n. ;  K.  Tromnisdni f  in 
Krfnrt  mit  den  vci°»cliie4leneu  Verbindungen  dojj  Jod- 
«■e|»tolct(,  Jod-Tlijninlea  und  di'n  Sowijodol-Salion. 


In  ilhnlieher  Weise  wie  Merck  die  Dar- 
stellung der  Alkuloido  als  Sp<»ei:ilität  betreibt, 
giebt  uns  die  boohintereasauUs  Sammlung  ron 
S oh  i mm  ei  ft  Cie.  in  Leip»;^  einen  UeWbtiefc 
über  dii-  I.i'i:,tuii::i-n  (Iii-<<'r  I'Iriua  in  I!.'r^t<'llnrig 
von  ftthoriscben  Oelon  uud  dcu  sich  anscbliesscn- 
den  cbeoiiaeh-pbannacontbebHiuii(li«tiMhen  Pripa- 
raten,  von  denen  wir  hier  nur  kurz  die  ätherisclu^n 
Oel«  von  Piper  Betel,  Turneni  microphylla,  Assa 
fuetida,  Galbanum,  Hnmulus  lupuius,  Allium  aa- 
tiruni,  Ferubi  Sombul,  Populus  nigra,  Piper  ni- 
grum,  Koaa  eentifolia  (Acht  douttM^heA),  Apium 
gravordena,  da.H  Anethol,  Apiol.  H<nii.''t|,  Carvol, 
Cuminol,  Eucalyptol,  Eagenol,  Furfurol,  tieraniol, 
Uentbol,  Ifyrtol,  Safrol  und  Thrmol,  den  Bensoi' 
Säuremethyläther,  den  S;iIi<-vl:^äiirL-]ii(  iliv!rit!ii  r  und 
das  künstliche  Cuniariu  urwithuen.  Dr.  Fr. 
Witte  in  Rostock  brachte  neben  seinem  seit 
langen  Jahren  bekannten  Pepsin,  Pancreatin, 
Pa|»!iin,  verschiedenen  phamiaceutischon  Priparaten 
eine  Reihe  von  Verbindungen  des  Cuniols,  To- 
luidins,  Xylidias  und  Xylols  (ortbo,  meta  und 
para),  welebe  die  Ausgangspunkte  für  weitere 
küiu«tlich  hergi'-lvlllc  organische  Verbindungen 
bildvn;  Haarmann  uud  Keiner,  Vanillinfabrik 
in  Hotemindeo,  hatten  nnter  anderen  Bnoxcat«» 
chin,  Cumarin,  Protocatechusäure,  Vanillin  aus- 
gestellt. Die  von  der  Ichthyol -Gesellschaft 
Cordes,  Ilermanni  ^'w.  iu  Iti.Tuburg  einge- 
führten Icbthyolverbindungen  haben  in  dent  TOB 
Dr.  E.  Jacobsen  in  Berlin  entdecktxm  nnd  von 
diesen»  sowie  von  .1.  D.  Riedel  iu  Berlin  her- 
gttslttUteu  Thiolum  und  detaen  Verbindungen  einen 
nicht  an  nnterseb&taenden  RiTalen  gefunden. 

Dns  vor  riricni  .Inlir/.^-lmt  ii'irli  ul-;  werlhloser 
Ballast  uud  ituiiuguiKlimeti  iNebenpr'Hliict  in  den 
Wollwäschereien  erhaltene  Wollfett  li:>t  in  l'''>lge 
der  eingehenden  Untersuchungen  von  Liebreich 
zur  Entwickelung  einer  vollstTindigen  Lmolin- 
Industrie  geführt. 

Die  Firma  Jaffe  und  Darmat&dter  in 
ICartinikenfelde  bei  Berlin  hatte  LanoKnnm  pnrim- 
nium,  Lanolinum  anhydricum  uiid  L:iiiMliiisaH)c 
(aoa  tiü  Lanolin,  äO  Paraftin  uud  5  Ccrcsiu)  uua- 
gettellt,  wlbrend  G.  Hein«  in  Köpemk  b.  Berlin, 
•lünger  und  Gebhardt  in  Berlin,  J.  'Juaizlio 
in  Berlin  und  Andere  die  weitere  VerarlKilung 
de^i  Lanolin»  zu  Seifen,  Cremes,  Puder  und 
sonstigen  der  Hautpflege  dienenden  Prftpamte  dnreh 
ihn>  dinsbezüglichea  Fabrikate  zur  Ansicht  brachten. 

Neben  dem  Ijinolin  als  Hautpflegemittel  und 
Con»lituens  ffir  Sallwn  aeien  hier  noch  als  «eiter« 
AuMteller  khnliober  Gegenatinde  erwfthnt:  F.  A. 
Sarg'»  Sohn  i"t  Cie.  in  Liosinu'  bei  Wien  — 
(tlycerinseifen-Präparate  und  Civiuo;  —  Dr.  Tb. 
Stein kauler  in  Frankfurt  a.  M.  —  Paraffin, 
liquid,  und  solid.,  Ung.  Paraffin,  agitat.,  viskosca 
Natur- Vasolin,  Miner.ilöl,  Ozokerit  u.  s.  w. ;  — 
Paul  Bumcke  in  Berlin  —  flüssige  Kaliseife  mit 
Gljoerin;  —  erste  deutacb-afrikaniacbe  UliTenül- 
Seifenfabriken  Paul  Spats  &  Cie.  in  Halle  a.  S. 
—  niedioinische  Olivcnölseifrii :  —  G.  Hei  1&  Cie. 
in  Troppau  —  Katurva»&lin  mit  1.auoUu,  über- 
fettBla  medicinische  Seifen;  —  A.  Keyaaor  in 
Hannover  —  flüi'siL'i'  tni'ilfrini.-i-lie  Seifen;  — 
Ottonu  Koch  in  Miubuid  —  weisi>e,  gelbe  und 
rtiM  0)  Vaseline. 
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Als  neues  Antisepticum  nennen  wir  noch  neben 
den  schon  bekannteren  Creolinen  von  Artmann 
und  Pear«oa  &  Cie.  and  den  ToreoiiwdeneD, 
BoldiM  entbftltendra  Fabrikttes,  bIs  Seifen,  Ter* 

bandgazen,  Watt'-n,  PIll>n,  I\;t[)s>-lii  n.  n.  w.,  da* 
Lysol,  von  der  Ljsolfabrik  SchOlkc  und  Mayr 
hl  ü&mlMirg',  w«Mm  in  Wmner  vollständig  klar 
löslich  ist  und  ein©  starke  sichoro  dosinfiRirf  iirlo 
AVirkung  besitzt.  Zum  Keimfreim&chen  der  iläude 
genügt  ein  3—5  Minuten  lange»  Bürsten  mit 
i — 2"/^  Lysollösung,  Instrumente  werden  10 — 15 
Minuten  in  '/«"/o  l'.V«ollö8ung  eingelegt,  Wunden 
und  innere  Köqierhühlen  werden  mit  '/4%  Lteoog 
«bgotupft,  oder  ab-  und  atugeepilt. 

Die  weitere  VerartNntiinK  der  ArsoMtnittel  tind 
d<Tcii  Ziilii-rciliiiii;  f'ir  diii  tlierniM^iitisclie  Auurn- 
dung  zeigten  eine  gross«  Anzahl  tlivwaer  Au«- 
steUer,  die  «ir  mtm^^eti  hier  aUe  nennen  können  : 
vir  nn'iRfit*»!!  sonst  den  rntalfii,'  abdrucken.  Ge- 
nannt seien  uut.r  Aiui«r>'ii;  liurroughs,  Well- 
come &  Cie.  in  London;  Thomas  Chris  tv 
ib  Cie.  in  London;  fingen  Dieterieii  in 
Helfenberfrbei  Dretiden;  HandebgeBeUseliaft  Korit, 
Zabn  vV  CIo.  In  N\iml>erg:  Dr.  Kade's  Onmien- 
apotheke  in  Berlin^  G.  Pohl  in  Sohönbaum  bei 
Daang;  Sinoo*»  Apodieike  in  Bärin;  mit  coni- 
primirt-en  Arzneimitteln,  P<  rb  s,  Capsules,  Gmntdc?, 
fortig  eingericht«tcten  Haus-  und  Stationsapotheken 
u.  8.  w. 

h\  der  Gruppe  der  Nährpräparate  und  Nah- 
rungsmittel zeigten  sich  hauptsächlich  die  Bo- 
mülrangiBin  der  modernen  Technik,  mit  einer  zweck- 
miaaigeti  Znaammensettang  eine  ieiclite  nnd  mfig- 
liolmt  richere  Aniniilirbarlceit  zn  emnehen.  Diese 
Ib  itiü!iüii<.'i'n  finden  ihren  AuAilniek  in  der  Her- 
stellung der  Peptonata    und   löslich  gomachten 


Albuminate;  ferner  in  einer  sweekmilssigen,  dem 
kindlichen  Alter  angepasstcn  Bereitung  der  Kinder- 
n&iinnittel,  ebenfaUa  bei  gleiciizeitiger  AufscblieMong 
der  KoUehydrat«  nnd  BSweSedtArper;  endlioh 
iren<tellun<,'  zw ei-kinfis^i;:!.'!'  Verblnilurisfn  und  ('oni- 
binationcn  von  Milch  mit  l'flanzcnstoffea  u.  s.  w. 

—  Daneben  liatten  nun  Gebrauche  fAr  Reoon- 
Villi  soentfn  einzelne  Objecto,  nie<l.  Weine,  Leber- 
ihrun,  Gelees  n.  s.  w.  Platz  gefunden. 

Entsprechend  den  »ngodeutetcn  GesichtipnnkteR 
seien  von  Ausstellern  hier  genannt:  Uenaeyer'a 
Pcptonoids  and  Extract  of  Meat  in  Ixindon,  steri- 
lisirte«  Fleisichpepton  und  Fleischextracl;  — 
William  Pearson  &  Gio.  in  Hamboig  — 
Koch*«  FleiBchpepton;  —  Schmidt  &  Ant- 
weiior  in  Winz  l"  i  Hattingen  a.  d.  Kühr  — 
Albumosen  -  Pepton  -  l^räparato;  —  Brückner, 
Lampe  &  Cie.  in  Berlin  —  Kemmerich*« 
Fb-'i-iL-liexlraot  und  Pepton;  —  Enoch  &  Cio.  in 
Ilttuiburg  —  Malzextract,  Fleisehpepton-Golee, 
Malzcxtract-Cacao-Gelee;  —  Gesellschaft  für  Fa- 
brikation difttetiMber  Prodaote  £d.  Ldfflund 
fc  Cie.  in  Stattgart  —  Malzextract«,  eondenaürte 

um!  steritisirte,  ju'pli inisirto  Kindernilleli,  [leptoni- 
sirter  Milchzwieback  u.  s.  w.;  —  Fr.  Gold- 
hauaen  in  Bremen  —  Kumyn;  —  Hartenstein 
&  Cie.  in  C'hemnitz  —  I.erruminosc ;  —  Ilohen- 
Inhe'sche  l'niscrvenfabrik  la  Gerabromi  —  Hafer- 
iiiilil,  Ilaferbiscuits,  mit  verschiedenen  Suppen- 
einlagen: —  George  Mnson  &  Cie.  in  London 

—  Essenz  von  Rind-,  Kalb-,  Hammel-  und  llfihner- 
fleifii  Ii ;  —  .1.  M  .i^ui  \  i'io.  in  Berlin  —  con- 
oentrirto  Krankenbouillünextracte;  —  A.  Sohe- 
ring  in  BnrGn  —  Hnbeatraota;  —  Theodor 
Timpe  in  Uagdebttig  —  Mihi|ntpBrats  für 
lünder. 


Referate. 


Ucher  d;  igtiose  und  Therapie  der  Erkrankungen  | 
des  Blutes.  Von  H.  t.  Jak  seh.  Vortrag  in  ; 
Franzensbad  in  der  Sitiong  des  Centmiferetos 

deutscher  Aorzto. 

Von   den  Methoden,    die   zur  Diagnose  der 
Bluterkrankmig' 11  un<  i  l,i--liv  Ii  sind,  sind  zu  nennen: 
die  miluo(»kopi«ohe  Untersuchung  der  filutaelion- 
fonnen,  die  ^hlunff  der  Btntkörperehen  nnd  dic< 
ni'-*!ii'.r]iiiii^   cb-s  H'iirini^Iobingeh.'ilt*.    Die  I'ofer-  i 
bucbung  des  Blutes  an  gefärbten  Truckenprüpara-  j 
tea  ist  für  den  Praktilcer  selir  cempUeirt,  ft-eilich 
in  manchen  Fällen  zur  i;.-li,"u  fi^ron  Diasnojtik  nteht  ' 
ZU  umgehen.     Die  liestiiiuuung  des  Alkalttseenz-  I 
gehalta  nnd  der  Dichte  ist  von  geringerer  Bedeu-  | 
tnng.    Dio  exacte  Anwendung  der  erstgenannten 
Untersuohungsmethoden     l&sst    uns  vcrscliied«>ne 
Arten   von   Blutkrankhoit«n   erkennen ,   dio  vom 
Standpunkte   der  Prognose  und  Therapie  eine 
anaserordentlieh  diffisrent»  Beortheilnng  eriahr«>n  i 
niü--eij.     r)ie  eiiif;u  ]iste  Anomalie  des  Blutes  ist 
in  der  Anämie  gegeben.    Iiier  ilnden   wir  eine 
ZahlTenBiodenug  der  Blatköiperelieii  ohjK»  Stdnuig 


Vorhiltnisses  von  weissen  zu  rothen  und  eine 
entsprechende  Abnahme  des  llänioglobingehalts. 
Die  einfache  Anfimte  tritt  primär,  wenn  auch  selten, 
als  Krankheit  sui  generis,  häufiger  in  Folge  von 
Blutungen  und  anderen  —  acuU^-n  und  chronischen 
—  AfTßctionen  nnf.  Ein  höheres  Interesse  bean- 
sprucht die  pemiciöae  Anftmie»  welohe  an  einer 
gamt  enormen,  progressiv  Moh  steii^ernden  Abnahme  ■ 
der  Blntkörj  ei .-Ih  ii ,  Abiiuhnn'  ib  <  n.Liuiiiilobingi^- 
haita,  Gru«it>enzunahme  der  rotheu  Zellen  uud  rela- 
tiven Zunahme  ihres  Hftmoglobingehalts  erkannt 
wliil.  '  Miarakteristisch  ist  für  dieselbe  noch  dio 
im  terminalen  Stadium  stetd  vurhaiuiont)  Tempera- 
torsteigcrung;  dagegen  Sind  alle  anderen  Vi-rändt'!- 
rungen  z.  B.  I'oikilncytose  etc.  von  keim-r  Bedeu- 
tung. Die  pernii'irpse  Ani'tniie  kommt  pnmär  vor 
oder  im  Gefolge  von  MagenatropM«!  (N o» hnagel, 
Fenwiok),  femer  bei  gewissen  Helminthen  (An- 
ohylostomnm  duodenale,  Botrio«ephalnfl1atnt,  Taema 
n:iuii).  Ais  dritte  Krankheitsform  ist  ili--  '"M  'i '  ^e 
hier  zu  oonoon.  Sie  ist  im  AilgeweiDcn  gekuunt- 
niehiiet  durch  die  Poikiloojtow ,  die  abnorme 
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Bltoe  cter  rothen  Blntcellen,  dio  L«iiI(ricyto»o,  die 

Abn.'ilime  des  Ilrum vrlnbingehalts  bei  fsel  nf  imnl.  r 
Zahl  der  rothen  itlutkörperch«n.  —  Di&  Menge 
der  sßcundflreo  AnAmioD,  welche  nach  acuten  vad 
chronifichen  Krank [h< It.  ti  auftreten,  ist  selir  gross; 
bei  allen  findet  sicli  Abuaiinie  der  Znbl  der  zcllißon 
Klemento,  keine  irgendwie  erheblitli'-  Slunin^  des 
Verhültnissofl  zwiflchen  weissen  und  rothen  ßlut- 
zellen  «nd  eine  der  Verminderung  der  rothen  lilut- 
körperchen  proj)oiti  iii:i!i'  Abnahme  des  Ilrinioglo- 
bingebiüt«.  Ein«  beaonderd  Erw&hnoDg  verdient 
in  dieeer  Kategorie  die  («eoundftre)  Malaria-Anlniie. 

Tli,'S(  Ihi'  Terdankt  di'n  —  mit  clii.'r  i/ulrn  O.'Hui- 
iiici-sion  an  frischen  lilut-Prilparaten  eicLtbaren  — 
Plasnodieo  ihre  Botetohmig  uad  «frd  an  dem  hm 
odi'T  uTitorlKilb  der  Leukocjten  im  Blute  befind- 
lirii.  II  Melimin  dingnosticirt.  Kreilich  ist  dabei  zu 
h.  ;i -lit.  n,  dass  auch  nach  Typhus  recunrei»  —  wie 
y.  Jukscli  1887  nachgewieser  hnt  —  pigment- 
ffihrendo  Leukoeytcn  im  Blute  ;4ii';i  troffen  wei-den. 

Dio  letzte  Blutveränderung,  weleho  der  Verf. 
einer  eingehenden  Iksprechung  uoteräeht,  iit  die 
Lenkoeytoee.  Dieselbe  findet  «ieh  ItekanntUoh 
pliy-i  l.irrigoh  zur  Zeit  der  V, ni  iiinn^'  (l  :  lOO), 
kummt  auff&ilondorwcii»e  als  ein  nicht  unwichtiges 
diagnestisehos  UeAmal  bei  der  P&enmonie  —  be- 
sonders derjenigen  der  Kinder  (1  :  «iO:  1  ,  (O":  -  vor 
und  bildet  die  Grundluge  der  Pseutl nlt  ukruait;,  der 
LeukAmio  und  der  TOn  v.  Jaks  eh  aufgestellten 
Anaemta  inli»ntum  pwndoleucaeinica.  Was  die 
onte  dieter  3  Krankboitsformen  betrifft,  so  findet 
man  freilich  in  ihren  Anfangsstadien  weder  eine 
Verringerung  des  >i&nioglubingehaits  noch  eine 
Leukocytose,  in  ihren  letzten  Stadien  dagegen 
immer  Oligüclironirmiii'.  Oligoeythämiu  und  mittel- 
bis  koobgradigo  Leu kuey tose.  Die  liCufc&inie  ist 
in  ihrem  Beginn  —  wenn  Anamnese  and  kli- 
iiisebe  Symptome  nmli  v  Krkrankungi'n  ausschliessen 
la(ij?en  —  nur  an  \  rnnehrung  der  eosinophilen 
Zellen  im  Blute  zu  diagnostieii  ■  ii.  Dagegen  eha- 
r.ikterisirt  sich  der  typisehi'  leukiuuiscbo  Blutbe- 
fund  dureh  eine  enorme  dauernde  Znnahmc  der 
l.eukoeyten  (bis  1  :  3),  eine  Abnahme  der  zclligen 
Element«  des  Blutes  überhaupt,  insbesondere  der 
rothen  (2 — 8  SfilKonen)  nnd  eine  betriehtliehe 

Abnahme  des  Ilümoglobingehallos  ((•,  4,  :l  ^  s1;,tt 
1  t  g  in  100  g  Blut).  Je  nauh  dor  an^ldiess- 
liohcn  oder  vorwiegenden  Erknndrong  de*  einen 
iler  drei  für  die  Leukämie  verantwortlichen  Organe 
unter-*ilicidcn  wir  :i  Arten  derselben:  die  lienale, 
dio  lymphati^he  und  die  myelogene.  Bei  der 
ersten  hemchen  die  grosszelligeu  Loukoeyten  vor, 
bei  der  zwdton  die  kleinzelligen,  bei  der  dritten 
die  grossen  komlialligen;  bei  der  myelogenen  Leu- 
kämie weiüt  das  Blut  ausserdem  noch  Tersohiodeno 
Ucbcrgangsfonnen  zwischen  den  weissen  nnd  rothen 
Blutki)r|>erehen  und  S' tu-  s  irl-  .  ii  IjUm  7,-']]<  n 
auf.  —  Von  der  Leukilmie  einerseits  und  der  bei 
■ehwerer  Khaehitis  auftretenden  I^nkooytose  an- 
flcreineits  ist  bei  Kindern  ein  Krankheitsbilil  wi'lil 
zu  sc'liciden ,  wclehi's  v.  Jukseh,  wie  omrtinit, 
Anainnia  infantum  p?eudoletieiieinioa  ben.'innt  hat. 
Dasselbe  ist  be^itimmt  durch  OUgooyth&mie,  (^ligo- 
chrom&mie,  hnohgrmlig«  dauernde  l^ukoeytose, 
Milztumor,  bisw<  ilm  Si.hvollung  der  Drüsen,  ge- 
ringe Schwollung  der  Leber.  Von  der  Leukämio 
UDterwhddot  aich  dks«  firkrankuog  klisiBch  dnrcli 


den  Mangel  de*  Hintes  an  eoiinophilen  Zdlen, 

durch  Air.  Inf  onsocjuenz  zwischen  der  Grösse  der 
Milz  ujid  Lcl>or  —  bei  der  Leukimie  wachsen 
dieae  beiden  Organe  proportiona]  —  ond  duroli  dl« 

günstigere  ProtTtriiüe :  rmrif'miisch  durch  das  Fehlen 
der  leukämis« :lii:n  liiljJtrationen  innerhalb  der  ver- 
schiedenen Organe.  l)er  bei  schwerer  Kha<  iiiii- 
vorkomuendeu  Anämie  gegenüber  zeichnet  sich 
die  in  Rede  stehende  Krnnkbcit  durch  dio  höhor- 
gradigo  Loukocytose  nnd  durch  den  Mangel  der 
typischen  schweren  rhachitischen  Symptome  aas. 

ücA>er  die  Therapie  der  Blatkrankheiten  tot- 
lircitct  sirli  der  V.  rf.  nur  in  gedrängter  Kür/c. 

Von  Schwefel  und  Sanoratofilnbalationen  bat 
er  keine  Erfolg»  gesehen.  Die  flbenuia  gfinetigo 
WirkungBW'-i'f  der  rilkali-ch  ■  salinischin  Kisen- 
B&uerlinge  (so  l>l^<Jutlll(:rs  lier  Wic.MU-,  Ltjimaiinv 
StahbpJelle  in  Franzenslxad  etc.)  führt  er  hypothe- 
tisch darauf  zurück,  dass  ilir  reicher  Gehalt  an 
kohlensauren  Alkalien  die  vom  Verf.  und  I'eipcr 
bei  anämischen  Zustäi-.diti  ii:n  li;j(iwiesenc  Alka- 
lesccnzvermindening  det  Blutes  verhütet  resp.  ba- 
seitigL  In  Uuiliehem  Sinne  wirken  trabiseheinlieh 
die  BlaudVi  ln  II  Tillen,  w.'I.'lu»  ja  Eisensulphal  mit 
Kaliumoarbonat  enthalten.  Die  pemiciöse  An&inie 
ab  Krankheit  aui  generu  trotzt  jeder  meifieamen- 
tösen  Behandlung:  im  Ztistanil-  <!it  Lel>ensgrfnhr 
wirkt  vorübergeheud  sulx-utuue  Kuchsalztransfuaiuii. 
Bei  der  durch  llelniintliiasis  bedingten  peniieiösen 
Anämie  muss  natürlich  die  fitiologische  Behand- 
lung Platz  greifen.  Bei  der  Thcntpie  der  Chlorose 
rühmt  V.  Jaksch  die  Franzeiusboder  Trink-  und 
Badocur;  mit  derselben  möchte  er  die  allgemeine 
Massige  nnd  die  von  Board  nnd  Rockwell 
I  iiilili  lil  Ii,  illLii  iiieino  Fnnidisntion  verbunden 
schon.  Bei  der  Malariaanämie  ist  neben  der 
Fnazensbaderenr  Chinin  zu  gebrauchen  und  «ine 
Im  ..Ic  Behandlung  der  Milz  (kalte  Douclien  und 
I  l';na<üsation  in  der  MiJzgegend)  vorzunehmen. 
Für  die  Psendoleukämie  ist  im  Anfangsstadium  die 
Kxstirpation  der  Drüsen  annuatben;  in  späteren 
Stadien  endelt  man  mit  grossen  Arsendosen  eine 

i vorübergebende  Besserung,  doch  nie  lieilung.  Bei 
der  Leukämio  sind  alle  bisher  empfohlenen  Mittel 
wirkungslo«  abgeprallt;  Über  den  Nutzen  der 
S;i.i.>i^t"fTi!ilii(l;il;' II' II  viii'1  >!!•  Arten  Tinelt  nicht 
j^cscldüsscn.  Gegen  die  Anaemia  infantam  paeudo- 
loofwemiea  ▼eranehe  man  Chinin  und  Eisen. 

THe  Aitfimie  bei  lUwcbitiB  vdcht  mit  der 
Gnin<ikninkh<!it. 

(Pnmr  IM.  WtdumtOiF.  ffh.  itS3.) 

ßtkwaOt. 

Ursachen  und  Behandlung  der  chrooiwbMk  8tttkl> 
Tcratopf^ng.    Von  v.  Kogerer. 

Unter  ehroniacher  StohlTorstopfung  ist  nach 

dem  Verf.  e^it  Znstand  zu  %er-(ehiTi,  I:i  welelieni 
es  zu  nimonu  seltener,  ungenügender  und  «t't  von 
Schwierigkeiten  und  unangenehmen  Empfindungen 
begleiteter  Entleerung  des  Darms  komiii!.  Die 
Ursache  ilii'ses  Leidens  ist  in  der  Reget  in  einer 
L^imung  der  Peristaltik   gelegen,   und  diese  ist 

.  ilucecseita  bedingt:  durch  Atonie  oder  Atrophie  der 
^  Dirmmnsenlatnr  in  Folge  sehwerer  Krankheiten, 

Cachexien,  chronischen  Darmkatarrl- .  Stuiungen 

Iim  Pfortadersystem  oder  primärer  Erkrankungen; 
lenior  dnreh  uerrdae  ESnflflSM  f<m  Sdten  d««  G«- 
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hirns  oder  Itiickentnarks,  durch  Neui-aatluinio  odor 
]rkhnieniio  Me<ii(;amt>nti>:  fonnw  durch  Eindiekuig 
der  Facccs  in  Folge  Wassemiangels  oder  grosser 
W«*iservi'rlustc,  durch  mungolliaftcn  Ztiflus»  der 
VcrdauiingsBüftt'  (Gallo)  oder  ndstringirondo  Modi- 
camonte;  «ncUich  dwmk  Erschlaffung  der  üilfa- 
tnnsl(«ln  (Biinehiniuenlatur),  Mnngel  im  KArperb«- 

\v.'^Miri;_',  iiii/.w  rckiiiä^sii,'!'  I..'Ii.Ti!>\vi'i!3o,  oder  Bchlochto 
Uewohnheitcn  bezüglich  der  Dcfäcation.  AI0  eine 
bewndero  Umcho  fftr  die  ehrenisebe  Obatipation 
sind  n<M;h  die  kr>riipf:irtigon  Ciintruclionen  des 
Sphincter  ani  fixf^Tnu^  /n  «"rwfihnon,  wolcho  auf 
Fiswnren  der  M  istiluniis.  hlcinihaut ,  krankhaften 
AiTcotioni^n  dm  Kückeomarks  und  GehirnB  oder 
allgemeinen  Neurosen  (Neurasthenie,  Hysterie)  bo- 
ndien  können. 

Die  rationelle  fiohandlaog  der  chronischen 
Veistopfnng  mnaa  tot  Allem  so  weit  wie  möglich 
in  i]<  r  Krffilhing  der  (  iiusalindicatioii  best'  li.  vi  ; 
die  symptomatische  Thera[iie  kommt  erst  in  zweiter 
Linie,  und  zwar  wesentlich  nur  dann,  wenn  di« 
Hauptfordening  niefit  verwirkliiTht  wordi^n  1<.'mii 
(so  hei  cerehnden  timl  iiiedtjliikrt.u  Kt kninkungeii, 
bei  primärer  Atrophie  der  Durmmusculatur  elc). 
Die  Atonie  der  Dannmosontatur  imd  functionello 
Schwftohe  der  HflfiniiUBkolR  wird  durch  Massage, 
aetivo  und  passive  WidersUmdshewegungon  (Zimmcr- 
gfnuuutik,  äohwimmen,  ToniDn  etc.),  Elektricit.'it 
(Anode  auf  das  Lendenmarlc  —  lCatIi«de  auf  die 
Hauchdecken,  oder  Ahm.Ic  Kectum,  '  il -  r  l>iMde 
Elektroden  auf  dio  Hauchdeeken,  oder  endlich 
Galvftnofmradiaation  nach  do  WateTille),  Hydro- 
therapie (kalte  Abreibungen  des  KörperH  oder  nur 
dos  Abdomens ,  kurzo  kalte  Sitzbäder ,  loeale 
Douelien,  nasse  LeiVtbindon,  kalte  Klysticro)  zur 
Heilung  geliracht.  Nat&rlich  ist  eine  xweckm&asige 
Diät,  Re^elmiUsigkeit  in  der  Nahruni^ufnabnio 
und  in  der  l)efilcation  dringcndcö  Erfonlerniss. 
Abführmittal  sind  am  besten  ganx  zu  vermeiden 
und  durch  Klystiere  oder  Sappeflitariea  su  enefaeen. 
MineralwasiHircuron  lind  an  and  fOr  aieh  aar  Hei- 
lung ungenügend. 

Hei  Krampfznstilnden  des  Sphincter  ani  exter- 
nus  leistet  der  Arizberget'sche  MaaUUcmkftbler 
gute  Dienste. 

(maeir  JUia.  IFeeHmsdlr.  M.  SS.) 


lAui  ilfT  mf't.   KUnlk  rli-i  Ilrmi  rrnf.  Itipgcl  ia  Giriw<>ii.) 

Zur  Keontniss  da  Orexioa.  Von  Dr.  £d.  Ueich- 
mann. 

D:is  ni,  \in  \\iinl.'  Ii' i  HC,  P;iti(.>nton  ver.*uelit. 
Die  Dosis  war  t-m-  uder  zweimal  tüglirh, 

nehrmab  auch  0,5  in  einer  Dosis.  Die  Verab- 
reichung geschah  in  Gelatinekapselti,  in  letzter 
Zeit  in  dem  von  Hoff  mann  empfohlenen  japa- 
nischen Pflaozenpapier.  —  Die  erhaltenen  Kesul- 
tate  waren  nicht  so  günstige,  wie  die  Ton  Pen- 
xoldt  mit^theilt^n,  aber  auch  nicht  so  ungün- 
stige,        «Iii'  vrii  Tmridi  u.  A.  berichteten. 

Gute  Wirkung,  also  deatiiehe  Steigerung 
dee  Appetits,  zeigte  rieh  bei  5  Patienten,  nnd 
zwar  bei  einem  Patienten  mit  alter  l'l<  nriti:^  ex- 
sudativa, 1  mit  Emphyc^em,  Patienten  mit  inul- 
tipler  Selerwe.  Die  Wirkung  imt  bereite  naeli 
der  oraterj  od.  i  /weit. n  t>'i-i<!  von  <>,'2'>  ein. 
Xcbcnwirkuugen  wurden  liier  uicht  cuu&tatirt. 


Eine  zw;ir  \s.ni<fer  gute,  aber  doch  noch  als 

beliriedit;«'"!        l"  /<  i''l  nd.-  Wirkung  wurde  bei 

11  andern  Patienten,  darunter  b  Phthisiker,  beob- 
achtet. Ue!  denaelbeo  war  eine  deutliche,  wenn 
auch  nicht  hochgradige  Bcsscning  der  Appetonz 
zu  constatiren. 

Die  noch  fibrigen  20  Patenten  lieasen  fceino 
nennenswcrthe  A ['(ii  iit v.  rlir  —  .'rui'.^  .  rl,,  im. n. 

Unton^uchungcu  dcä  Magensaftes  nach  Ein- 
nahme Ton  Orexin  wurden  in  6  FiUcn  gemacht. 
Die  Kesultate  stimm. 'n  7ii'inlich  mit  denen  Pen- 
j  zoldt's  uberein,  iiiiltut  eine  Vermehrung  der 
I   Salzsäure  theilwei.üe  sielier  erkennbar  war. 

Wenn  auch  in  vcrhältnissmüseig  vielen  Fftllen 
die  Wirkung  des  Ore^iins  versagte,  so  war  doch 
der  Effect  in  andern  Fi'dlen  ein  durchaus  befriedi- 
gender. Deshalb  dürfte  eine  versuchsweise  An* 
Wendung  diesas  Mittele  im  speoiellen  Falle  wohl 
gerechtfertigt  erscheinen. 


Ucber  den  Elnüuss  des  Alkohols  auf  die  Magen» 
Verdauung.  Von  Dr.  Richard  Wolffhardt, 

Diu  im  Original  ausführlich  milgetheilten  Ver- 
suche hat  W.  an  sieh  selbst  angestellt,  nachdem 
er  sich  durch  (,'ontrolversucho  von  der  nonnalen 
Beschaffenheit  seines  kiagens  überzeugt  hatte.  Er 
hat  die  aua  «eiBcii  intoreMMteo  Veimdicn  m 
zieh'^TKl- II  T^i  ^'ebniflRe  ia  folgcodai  Sitzen  zu- 
sammcngefasst : 

1.  Absolnter  Alkohol  hat  einen  ver- 
«lauungsverschleehternden  Einfluss  auf  die 
Verdauung  sowohl  der  Amylaceen,  als  des  Fleisches. 
Es  ist  dieser  Einflow  ZU  constatiren  bei  (juantilät4'n 
von  16 — 30  g,  aei  es,  das«  dieselben  auf  einmal 
oder  in  kleineren  Portionen  wfthrend  der  Vor- 
(lauungszeit  genommen  werden.  Die  Verlang- 
samung betrug  bei  den  Versuchen  im  Durch- 
schnitt  SO — 40  IGnnten. 

2.  fiO  g  .'lO'Y,,  r.iurMi-';  sr-lu-incn  auf  <i;.  M.-so 
Amylaceen- Vertbuiing  voi'schlechternd  einztiwirktjii, 
bei  Fleig4'hnahning  dagfligan  beschleunigen  aie, 
während  des  Essens  pr-nnrnnien,  die  Venlauung, 
verzögern  sie  jedoch,  m  kleinen  Ivationeu  während 
der  VerdauungBzeit  .genQmmmi,  nm  90—40  Uin. 
90  g  ÖO^y^  Cognaos  in  Portionen  von  dreimal  je 
30  g,  wihrend  der  Verdaunngszeit  genommen, 
verzfigem  die  Verdauung  um  -10 — TjO  Mitiiit..ii. 
Iii) — 4U  g  Cognacs  theils  in  Eiozeldusis, 
theils  in  boatimmten  Uationen  genommen,  be- 

I  schleunigen  die  Verdauung  nm  uageffthr  30 — 35 
Minuten. 

3.  Roth-  und  Wei.v«woine  fiben  moen  ver- 

dauung8befr)rdernden  Einfluss  aus,  s<iwnhl  wenn 
hie  während  der  Mahlzeit,  als  vur  derselben  ge- 
nommen werden. 

ErückUicb  ist  aus  den  Versuchen  ferner,  da» 
man  zwei  Phasen  bei  der  Einwirkung  des  Alkohole 
i  iintersclieidi-n  muss.  Die  erste,  eim-  verl.ing- 
^imend  auf  die  Verdauung  einwirkende  Phase 
zeigt  dch  am  klarsten  an  den  Versuchen,  bei 
denen  während  der  Verdauungs/eit  neue  Mengen 
von  .-\lkoho)  genommen  werden.  Die  zweite, 
bei  der  i  Alkohol  rej«orbirt  ist,  kommt  ;itn 
meisten  bei  den  mit  den  ver»olii<'denen  Wein- 
surtcn  angestellten  Vuisuchcn  zur  Geltuujj,  imlem 
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sich  b«i  diesen  immer  cino  starke  Entwickelimg 
von  SdBitarB  sdgt 

Zto  Behaadlung  der  harosaaren  StatbMfc  V«b 

Dr.  Lenne  (Neuenahr). 

Die  Krfnhrungittn  von  mohr  ahs  1^0  Jahron  j 
haben  die  Heilwirkung;  di«  Noaomhror  Spmdcl- 
«an^rs  bei  hanuaurer  Diatheae  zur  Genüge  be- 
wiesen. Deshalb  darf  Neuenahr  lieitnspnichan,  in 
(ileichcr  Weise  vie  Salzbninn  und  raehingen  zur 
BobandloDg  diese«  Leidona  «arm  empfohlen  zu 
werdeo.  Ob  daa  Titbion  hierbei  alteio  aoMohlu^;- 
l.'!'!. 'lul  ist,  ers'-Iii'iii I  rlf.'ll.jifl,  wi  nnu'lcich  der 
üthiongchalt  des  Ncuenahrer  Sprudels  dem  de« 
Obemlzbrunner  Oberbmnnana  s,  fi>  nifiht  nach« 
steht,  wrihriMid  er  den  Vonng  der  Wftnn«  dm 
Wassern  hui  (40°  €.). 

{äOgum.  mtd.  CMr.-Etg.  USO  iVa.  tO.)  JL 

Mentbol  bei  den  Krankbeiten  der  Luftwage.  Von 
Biahop. 

Der  Verf.  hat  von  lr.f<:il:itlnn>^n  finer  5  bis 
20procentigen  Mentliollösniii;  Ih  i  xulilreichcn  Er- 
krankungen der  Naso,  d<s  Miitibihra,  des  Kehl- 
Icopfj!,  <lvi  Trachea  und  llronchien  Vorzüglieho 
Erfolg!  hcn.  Wir  wfirden  dorn  Autor  schon 
dankbar  sein,  wenn  sich  »oino  Aufgabe,  dass  er 
auf  diese  Wei.«o  den  Sohoupfen  im  ersten  Stadium 
TÖllig  coupirt  habe,  bewahrheitote,  und  wir  würden 
uns  in  un-->  ii  ii  limlili  in^n  Gefühlen  nicht  beirren 
htöijon,  wetiu  wir  aucti  nicht  innner  dieaclben  Ilei- 
luogsreaultate  bei  eiteriger  MittelohruntzOndung  und 
FuruDcnlosis  des  Ohre«  etc,  baben  aollten  wie  er.  i 
{Mtdieal.  N*»t.  JuK.)  ßekiealbt. 

Chirjun  -  Oel  als  Ezpfletoraas.    Von  William 

Murrcli. 

Seit  Iftngaroir  Zeit  bereita  bat  dcb  Verf.  d«« 

Cnp^ivn  -  Balsams  als  Expectoriiirs  bei  Brnrn^liitl-, 
Winlerhuätcn  etc.  mit  bestem  luiolgo  bcdienl. 
Bei  dieaem  Medisamentc  besteht  j<xlnch  der  Nach- 
tbefl,  daas  unaiigienehme  Neben wirknqgem,  wie 
AiuMUlg«,  Diarrhoe  etc.  läemlieh  hftnfig  die 
gute  Wirkung  stören.  —  Verf.  liat  dulicr  mit 
Ähnlich  wirkenden  Oolen  Yenuchc  gemacht  und 
hat  in  dem  Ouijun-Oel  «n  Ezpeotonuu  entdeckt, 
welchem  die  Vorzüge  des  Ci  |i  iiva-Balsam8  tb«  ilt, 
ohne  dessen  nachtheilit.'«  N.  l>ei» Wirkungen  zu  be- 
sitzen. —  Daa  Ocl  .staiiiTii^  bekanntlich  aus  dem 
Saft,  der  aus  den  durch  künstliche  lncL«ioncn 
herausquellenden  Spalten  de.s  Stnmmes  von  Dip- 
torocarpna  turbimitus  in  Ostindien  heraus()uillt. 
Es  iat  eine  durchsichtige  helle,  dem  Olivenöl 
ihnBche  Flüssigkeit,  besitxt  eine  op.ake,  grünlieh- 
graii--  F.irl"'  und  .  itji  ii  aromatischen,  an  ('ii|):iiv;i- 
Jialäau  erinnernden  Geruch.  —  Was  die  Dosirung 
dea  Medieanentee  anlangt,  ao  giebt  ee  Verf.  in 
Gribrn  vrn  1 — 2  DnichoT^Ti  Hmal  tiiglich.  Ge- 
wohnlich verschreibt  es  \'<  rt".  als  Mixtur,  zu- 
aammen  mit  Kali  nitricum,  Sj  iril.  Acth.  nitros.  etc. 
—  Unangenehm  iat  bäi  dem  Mcdioament  nur  der 
vrfderliche  Owhmack.  —  Ders<»lbe  wird  jedoch 
wesentlich  fiaralysirt,  wenn  man  als  Corrigens  auf 
2  Xheile  Oel  10  Theile  Uabextracl  hinzufügt.  — 
In  eudgeiii  FftU«n  hat  Verf.,  am  SehiroiBBaeGrotioa 


hervorzurufen,  geringe  Gaben  von  l-ol.  Jaborandi 
oder  FUaoirpin  hinzngenigt 

Ueber  PjralEteiilik  Von  Dr.  Brandenberg. 

Das  Mitf.l  wiinl  in  I^/^jq- Lösung  <"l'i  als 
."^tift  angewendet  und  zwar  immer  das  Mvthyl- 
violett.  Es  wnrd«  nie  auf  nngernnigten  Boden 
iipplii'irl:  die  W'undcanale  wurden  zuvor  durch 
t'arbolinjectionen  des  Kiters  entleert  und  ßorg- 
ffiltigst  gereinigt,  oberflächliche  Geschwüre  mit 
CarbollösuDg  abgewaschen.  Ekzem  trat  nie« 
mids  auf.  Die  blauen  Flecken,  die  das  IGttel 
auf  der  Haut  zurückläas^  werden  am  besten  mit 
Seifenspintna  entfernt. 

Die  Veranehsrdhe  erstreckt  sieh  Gbor  S3  Fälle, 
die  zutii  Tlh'il  im  Spital,  zum  Tb'  il  in  iIt  Piivat- 
praxis  beobachtet  wurden.  Daln-i  gelangt  Verf. 
zu  dem  Schluasaatze,  daas,  wenn  auch  dem  Pjok- 
tanin  eine  auffilltig  eitertodlendo  Wirkung  kaum 
zugesprochen  werden  könne,  ea  immerhin  bei 
Ulcus  varicnsum  cruris  und  stark  secemirendan 
Wunden  Verwendung  und  weitergehende  Pr&faog 
vordione. 

(Cbm».-JBfa«  flr  MtMiner  icrsle  U90  Nt.  tf.) 

R. 

Pyoktanin  bei  Laxyoxcroup.  Von  Dr.  Kellerer 
(Holskirdien). 

In  2  Friüi'ti  \  'in  Tuwip  mit  bcsorgni^^-  ri .  :;t  n- 
den  Krachcinungen  wandte  K.  Inhalationen  von 
l'joktanin  (0,05  zu  100,0  Aqua)  an.  Er  endell» 
liierl>oi  auffallen i1  nif^lie  IJesserung.  Bereits  am 
nächsten  Tage  waren  diu  Atluuungsbeschwordeu 
godohwttiklein. 

(Jftack.  flMd.  Wcdmudtr.  UM  No.  M.)  R, 

Das  Pyoktanla  i&  det  ObfcnMlkandei  Von  Dr. 

Patrzek  (Oppeln). 

Wenn  das  l'yoktanin  die  gerühmte  citerzer- 
störende  Wirkung  wirklich  besitzen  sollte,  so 
musste  es,  da  gerade  der  Ohrenarst  am  meisten 
gegen  (fie  Eiterungen  anznkSmpfen  hat,  von  der 
♦Ohrenheilkunde  i  unsi'liäti'l'iirrv-,  unentbehr- 
liches Mittel  bcgrfiBst  werden.  I'.  hat  es  an 
7  Ohrenkranken,  deren  AffiwHion  im  Ori^nal 
näher  geschildert  wird,  in  l^sungen  von  0,1 : 200,0 
bi-nutzt.  —  Aus  seinen  Versuchen  geht  hervfir, 
i\.m  das  Pyoktanin  keinen  oder  niir  linen  mini- 
malen pyiuflusä  auf  Eiterungen  innerhalb  dea  Gehör- 
organi'S  ausfibt. 

{AOgtm.  mtd.  OM«r.-£^.  1990  H»,  SSi  R. 

Zur   Cholecyst-Eaterostomle  (aoa  d.  Cantoasp. 
Glarus).   Von  Dr.  A.  Blattmann  (gew.  Aa^ 

sistanzarzt). 

Den  fnnfi)  Fillon  obiger  Operation  filgt  B. 

den  si'cli.Hten  hinzu:  Kino  62j.  Frau  b  kam  llerb>t 
1887  mehrere  Schüttelfröste,  !l:iutjuck»'n ;  erst  an» 
Ende  des  Jahres  soll  sie  .gelb  wie  eine  Citrone' 
gcweaen  sein  ;  l>iarrhoe  hat  sie  schon  lange,  der 
Stuhl  ist  Weiss,  der  Urin  auch  schon  seit  längerer 

')  Winiwarter  gab  die  Oper,  an  und  führte 
sie  zwoizcitig  aus:  Kappelor  1887  einseitig; 
ansaecdem  Socin  1888,  ICoaatsh.  siaki  (ohir.  Wflet> 
Olk  Mm-Jnni  1888),  Bardenbeoor. 
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Z«it  dunkelbierbnum.  Der  Appetit  blieb  ininicr 
gnt     Am    16.  Afiril  1888  in's  S;»tml  «nfge- 

nismiiii-n  /L'itit  sie  Mrliisirtr-ni?,  Tjf'b'"'rsrh"s\'f!limi/ 
wohl  hin  /.ur  Nabolliiuo ;  die  gänReoigroaw  üallon- 
Llaso  ist  bis  zum  Stiel  palpubel;  dor  l-'rin  enthält 
(iullt'ufiirlötoff,  keine  Gal!<  iisi"an .  ii,  iL  r  Stulil  ist 
acliolisck.  Subjectiv  wird  uur  über  ILiutjucken 
und  grossen  Durst  geklafft. 

D»  wniit  eia  VencUuM  des  Doct.  cholod. 
aas  uiibettünmter  TJriMhe  dü^[n(wtieirt  'wird,  so 
wird  in  Chlorofi ■iin-N.irki i8o  nach  Morphininjectiun 
nngef&hr  am  äusseru  lUude  des  IL  rect.  abdoui. 
ein  16  cm  laiig«r  HsutseltniU  g«f&hrt,  die  Gallen- 

V.l:i^,'  als  lu-ller,  fiusl  pellii.-ulrr  TuiiiiH'  frci-.'li-^t, 
extraj>i;ntoneal  angesclmittea  (dit;  wasserLcUc  Flüs- 
eifikeit  wurde  vou  liini'  Wärterin  ausgegossen) 
und  eine  lingenlieke  Eetasie  der  siehtbaren  (fallen- 
wcjre,  die  sicli  naeh  keiner  Seite  aiiflölreiclien  lies.-«, 
constatirt.  Am  Uebergang  des  Daet»  OJStic.  ins 
Duodenum  liees  sich  ein  fester  liöckariger  vaUnius- 
graa<er,  nnverachiebUeher  Tnmor  durebtasteo,  der 
wahrsi  li.  iiilicb  dem  Dutul«  n  uii  angeliüric  und 
deshalb  uicht  exstirpirbar  war.  Das  Abtasten  des 
Doet  eystieaa  iotdnia  die  Unaehe  der  AeboUe 

der*  (iailenblasetiinhalts  in  Form  eines  taubenei- 
grosaeti  C»allen«teins  zu  Tage,  worauf  etwas  Gallo 
nuohfloss.  Damit  var  die  Indien tion  snr 
Cliolecyst -Enterosto  mie  gegeben.  Es  wird 
aus  der  lleocoocalgegend  eine  Dünndarm soKHng« 
lierauge/.og.  II,  ein  10  cm  gro6S4's  Stück  beiderseits 
mit  Leinvabaud  pronaoiisch  abgebnudeu,  dann 
eine  der  Gal1enbl«mn>0efFnung  entsprecbends  3  cm 

hm,'!-  Iiii'i.-iiiii  i^'rni.H'ht.  D.irni-  uinl  niill.iiM;i:-.<ni- 
Lumcn  mit  Salicjl  ausgespült,  (nachdem  letztere 
durch  S  Klammera*}  »bgebmdeD  war)  und  naeh 

d'T  Vi  rbäriorriis^vullcn  T)un'lrtr«nnung  eines  storen- 
di'ij,  uH  (It  r  J!;ni(  liw;uid  adliarentea  3  fingerbreiten 
NetMlrangi  s  liin  ch  3  Doppel-Ligaturen  Dann-  u. 
Gallenbla^o  1.  durch  'eine  fortlaufende  Schleim- 
hautnaht, 2.  durch  eine  fortlaufende  Czcrny'sche 
Musoularis-  und  Sero*a-Naht  mit  Catgiit,  endlich 
S.  durch  eine  fortlanfende  Lambert 'sehe  Serosa- 
Naht  mit  Seide  Terrinigt,  das  znrnckgelagerte  Nett 
Ober  die  Naht  gelegt  und  der  Kct7j«tnmpf  in  die 
Peritonealnaht  eingenäht.  Kein  Fieber,  jedoch 
Erbrechen  nnd  wiftchsende  Pulsfrequenz  mali  ominia, 
d'TPn  Orund  <irh  Hpim  Verbandwechsel  am  1.  Mai 
in  einem  vhalirAclieinlich  dem  Netzstumpf  ent- 
Stamnenden  niuterguss  zwischen  liauchfell  und 
Leber  erweist.  Nach  Ausräumung  demselben 
(etwa  800  g)  vonibergehende  Besserung,  doch 
erlag  l'at,  am  i.  Mai  10  Tage  p.  o.  lii'i' 
SectioD  ergab  sich  die  UaUenblasen-Darmn&ht  gut 
seUieMend,  autgedehnl«  NetcTwwachsniig,  untere 
halb  des  eingenähten  Netzstumpf«  ("■■i:;h1i  und 
Blntbelag  der  Därme  bis  in's  becken,  idjur  keine 
Peritonitis.  Der  Dünndarm  war  3  mm  unter  Py- 
lorus  in  die  Gallenblase  ringenäht ;  die  Naht  per 
primam  geheilt.  Die  üalleubla*e  enthielt  i-twas 
Galle;  Dnct.  cjstJcas  leer,  sehr  au!^gede)mt.  Duet. 
eboledocb.  etwas  Galle  enthaltend,  sehr  stark  di- 
latirt;  wallnussgrosses  Carcinom  an  der 
Einmündung  in  den  Dünndarm:  sonst 
keine  Metastasen.  Leber  rergrüesert,  st»igt 
•tark  dilatirto  Gallengftnge,  ist  blas«.  Darmbhalt 

^)  mit  Draiuä  überzogene  Ki^enstibe. 


in  den  oberu  Partien  gallig,  oberhalb  dee  Afters 
acholiseh.  —  Der  Tod  ist  also  eigentlich  nicht 

'  durrh  Jii-  Operation,  sondern  duicli  (li<-  7nfällige 
Complieatiun  mit  der  \etz<lurchtreiiuuiig  bedingt, 
deren  Gefahren  aus  der  Hemiotomie  bekannt  sind 
(cfr.  Anderegg:  Radioaloper.  d.  Henien  D.  Z.  f. 
Chir.  Bd.  24.) 

{Otrrvp.'BlaUß^  ßdtmtb.  Atntt  t$90,  No.  S.) 

Pai^  {Baten). 

(Au^  <l.T  cl.inirt,'.  Klinik  ili-«  l'r.il.  Dr.  \V..lfliT, ' 

Die  ideale  Cholecystotomle  xwelzeitlg  ausgeführt'). 
Von  Dr.  B.  Slajmer,  Uln.  Assisi, 

Nach  einer  lJeber»iicht  über  das  Pro  et  Contra 
der  Ex:<tiq)ation  der  Gallenblase  und  dem  ülasen- 
sclmitt«  glaubt  Verf.  sehon  aus  atatiatiichea  Grün- 
den sich  für  den  letzteren  aussprechen  zu  müssen. 
Es  komme  nur  darauf  an,  di*'sc  Operation  un- 
gefährlich zw  machen  und  die  Fistel  l>  i  1  d  u  ng 
zu  vermeiden.  Dasu  sei  erforderlich:  1.  dass 
die  Operation  xweizeitig  ausgeführt  werde,  tun 
die  Naht  der  I51;i>-'  ri1>f:"A .lelicn  /a  ki'unon.  und 
2.  dass  die  Blase  nach  ihrer  Eutlcorung  sofort 
genRht  werde  (ideale  Cbolecjatotomi«).  Entsteht 
dennoch  ein-'  l'istel,  s  i  liegt  diewlbc  wenigstens 
extraperitoneal  uiiii  kann  dann  leichter  zum  Ver- 
schluss g«'bracht  werden.  Prof.  Wölfler  operirto 
daher  in  der  Wei^-,  dass  nach  Blosslegung  der 
Klase  der  Stiel  ders<dben  mit  Jodofonngaze  um- 
geben und  unter  die  Blase  reichlich  Jodoformgazo 
gelegt  wurde»  nm  sie  su  heben  und  gegen  die 
Peritonealwand  zu  fixiren.  Kach  9  Tagen,  als 
Verklebung  mit  Irfzterer  stattiiffundcn  liallc.  \suide 
—  ohne  Narkose  und  nur  nach  Morpiiium-lnjeetion 
von  0,02  —  die  Blasenwand  incidirt,  der  Inhalt 
entl<  rrt  und  die  Schnittwunden  durch  zwei  Reihen 
von  NiilUen  genäht.  Darüber  .lodofonngazevrr- 
band.  Erst  !)  Tage  später  wurden  die  Nähte  ent- 
fernt, die  Adhäsionen  mit  dem  Peritoneum  gelöst 
und  die  Blase  versenkt.  Der  weitere  Yerluif  war 
vollkommen  reaelir>ii.4<>8. 

(Wkm.  Um.  Woekautkr.  1890  No  20  «.  21.) 

/Wyer  (Stettin). 

Gastro -Enteroston:iie   Und   Pylorectomie.  Von 

II.  Tuholske  (St.  Louis). 

Im  Anschluss  an  die  genauer  mitgethoilte 
Krankengeschichte  eines  unglücklich  verlaufenen 
Falles  von  Giutro-Enlerostomie  undPylorusresection 
wegen  Carcinoma  pylori  kommt  T.  su  folgenden 
Schlussffdgerungen:  Womöglich  b«  jeder  Ifafren- 
iTWeiterung,  die  auf  finc  \  rf.  ii:.'i'tiiii^  I'ylonis 
zu  beüehen  ist,  liat  uuiu  eine  Explunitivlapatu- 
torai«  T«nmneltmen.  Ist  di«  Paasag«  am  Vylarm 
durch  Adhäsionen  verlegt,  so  sind  letztere  zu 
trennen,  geht  das  nicht,  so  ist  die  Gastro-Kntero- 
stomie  (nach  Senn'scher  Methode  mit  »Appo- 
sitionsringen'^)  zu  machen. 

Dieselbe  Operation  ist  bei  inoperablen  Tumoren 
vorzunehmen. 

Ist  die  £rkrankttiig  aber  auf  den  Pylorus  bc- 
schrfinkt,  so  ist  der  Magen  an  einer  fOr  die  Gastro* 
Ent.  i  i^t  'mi.-  _n-,  i^ii,  t''ii  Sf'üi-  zu  eröffnen,  hier  mit 
dem  Finger  cinzugeheu  und  dar  P^lorua  zu  unter- 

<)  s.  Wölfler'a  NotiK  in  Tbemp.  Moo.-Hehen 

1890,  No.  3  Ii.  14Ö. 
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kuclten.  Je  nachdem  mm  dann  «einfache  Striotur'* 
od«r  CsFciRom  findet,  dilatirt  man  entweder  die 

verengerte  Stelle  und    -i  lili. -at    dl-  ^^l^l■l,^vl^lll.^ 
wit»ler,  uder  uian  macht  die  Gastru-Euterutftciiuie 
and  «ütirpiri  die  6o*ebinil«t. 
(Jfaffeiil  Km.  Mag  10,  JMO.) 

S.  KheUuff  IBtrSmh 

Oetophagotomie  wegen  Verschlucken  eine*  künst- 
lichen Gebbses.    Von  John  B.  Dearer 

(Philadelphia.) 

Ein  trKJtlich  verlaufener  Fall  einer  OesupLauM 
tomie  wcctii  Vertichiucken  oine«  kfinstlielieii  tie- 
biaaea  gicbt  U.  Veranlaasung,  die  Frage  aufsuwerfea, 
ob  ra  nicht  betiscr  sei,  vinen  dnreh  den  Mund  nicht 
«  iilf.  Mil.nreii  Frenulkörinr  im  (tesophaj^ii.s,  falls  er 
uirlit  211  soliarfe  Kontiui  hat  und  au  fest  tüut,  in 
den  Magen  hinabiuatosMn  und  dann  vennittelat  der 

Gaatrotornie  zu  entfernen,  da  diet^e  Operation  dodi 
Tiel  ^'••falirliiser  s^ci  als  die  ( >es<(|)liajiotomie. 

Macht  man  alrer  die  Ctoophagotoiiiie.  so  em- 
pfiehlt ur  buide  Wunden,  um  OtüHiphagus  und  am 
Halso,  offen  scu  lassen,  (h.  Thorap,  Monatsb.  1890 
S.  4üy.  Rotl.) 

(Mtdieal  Htm.  Md  S,  U904 

E,KirM»f{BtrSm), 

1.  Die  Bedeutung  des  Porro'echen  Kaiserschnitts 

und  wünschenswertbe  Verbesserungen  des- 
selben. \i.n  Siituyin  ..Mn-Uaui.  Centndbl. 
für  (iviifik.    l^s'j.    Nr.  .'xi. 

2.  Ein  Beitrag  zur  Po rro- Operation.  Von  Beau- 

onmp  (Kdln).  ArcbiT  tSr  Ornlk.  Bd.  86. 
Heft  3. 

8.  Iblmtidiiilft  naeb  der  Methode  Porro  ndt 

günstigem  Erfolge  für  Mutter  und  Kind;  An- 
zeige Fibromyoma  colli  cum  graTidltate.  Von 
V.  Ott  (l'otorsbnrg).  Arebiv  IBr  Gjnlik. 
Bd.  :n.  Heft  1. 
4.  Beitrag  zum  Kaiserschnitt  etc.  Von  Münch- 
mever  (Dreeden).  Archiv  fär  Gynftk.  Bd.  a7. 
Heft  8. 

Dem  Purro'schen  Kaiserbehnitt  rfiunit  Sutu- 
gin  (1)  neben  dem  conaervatiTeu  dtuin  miiuo  SUshe 
«in,  wenn  mptiBehe  Endonietritu  in  partu,  maligne 

l"t''rustumoreti  .  T^toinsrHptur  und  Erschöpfung 
durch  wtudurliDite  <>uburtou,  itudass  dnrch  llintan- 
baltung  wetterer  Wochenbetten  StArkunj^  des  C>r- 
ganisnius  zu  hoffen  ist,  vorliej;t.  Die  Vorwhiäge, 
au«  der  ursprünglichen  t:iU-ai>eritonealen  Stielver- 
üiirj/un;^'  eine  ungeßihrliohe,  inlniperitonoale  zu 
macheu,  h&lt  er  für  zu  nmstitndlich;  dagegen 
sueht  er  die  Gefabron  der  extraperitonealen  Me- 
tlii'f,  .  namentlich  die  Vereiterung  des  unteren 
\V  und\viuk«)ht,  dadurch  zu  verhindern,  dasa  er  nach 
Abstossutig  des  Stumpfes  mp.  den  Cervixaegmenten 
mit  dem  el.'iHtlficlien  Schlauch  durch  Ab.-tcliaben 
mit  dftn  Messer,  tlieiU  sogar  durch  Abschneiden 
»les  WundraiidpÄ  den  eiternden  Wundtheil  an- 
friscbt,  die  anf^efrischten  Wundrfinder  durch  tiefe 
K&hte  wieder  vereinig;!  und  in  dem  unteren  Wund- 
winki'l,  wo  1  Ml  lit  .iij  i lischt  wird,  mit  .I«i<loform- 
gaztt  diiuuirt,  S?u  hat  or  eine  bereite  fiebernde 
Kretsaendo  (Conj.  diag.  von  7'/,  cm)  mit  Erfolg' 
operirt.  Der  Stumpf  war  mit  ilem  l'ui liii  ver- 
üchurft  wurden,  mit  Jodofunn  uud  Uipa  bestreut 
und  mit  2  lan^ren  dnrebgestoasencn  Nadeln  über 
der  ilauchwumle  gehalten.  Nacli  I  I  Tagen  war 
der  Schlauch   ubjjefallcu;   nun  wurde  uugefriircht 


und  mit  ü  £>(tideoa&htcn  die  Aufrisehung  g«- 
•eUowen.  Acht  Tage  spftter  wurde  in  den  unteren 

Winkel  an  Stelle  der  Jo<lof<>rmgJize  ein  Drainrohr 
eingclcf|;t ,  das  nach  weiteren  5  Tagen  cntfeiul 
wurde,  iMxlass  Ti  Woeben  oacb  der  Operntion  aucb 
die  Fistel  geschloesen  war  und  die  Narbe  den 
Eindruck  machte,  als  wäre  der  Stumpf  intraperi- 
toneal versorgt,  ■ —  Das  lelMüid  entwickelte  Kind 
starb  an  DurehfäUen ,  die  bei  der  Section  auf 
Sepsis  zurückgofülirt  wurden. 

li.-.i  u  c  :i  III  |i  ,2':  will  (Ii-'  TndLMlion  für  den 
i'orro  neben  der  lufiictiun  der  Ucbürmutterhöhle 
auch  auf  Osteomdade  «vsgeddint  wiaeen,  da  faier- 
•  ►ei  die  Cadtnition  allein  tiii'lils  nutxe,  imlem  die 
JJeschwordou  vom  Uterus  /.uriickldieben.  Die  Nuht 
hat  sein  CJief  Fmnlt  dahin  gc&ndert,  daas  die 
Fäden  von  aussim  nur  bi.s  mm  Lumen  gefülirt 
werden  und  den  Stumpf  mit  Serosa  Klecken; 
dann  werden  sie  durch  das  Cervislumen  nach  der 
Scheide  durchgeführt  und  mit  ihnen  wird  der 
Stampf  invertirt;  der  so  entstehende  Trichter  vrird 
vernäht,  ebenso  das  Peritoneum  darüber  4uer  oder 
mit  i'almkübeutelnaht.  im  Uegensatz  zu  der  »uni^ti- 
gen  oxtmperitonealofl  Methode  ist  die  Heilung  eine 

'  •^.■l:r;<-!lo  undtliütlefalir  (Ii  i  nj,,%r.itiMii  \dr(]  vi  tringert; 

j  aiK'i«  eine  etwaige  Zurüek*>lül|tuag  nichts  be- 

fürchten, du  inzwischen  alles  verklebt  ist.    In  dieser 

!  W'eiaa  wurden  von  Frank  je  ein  Fall  von  Carci' 
nom  und  Oateomaincie  mit  gu(w  Erfolge  uperirL 
Die  8)mtcr  des  CarciBoma  wiegen  Operirte  »tub 
hierbei. 

T.  Ott  (8)  bat  naeb  Porro  «m  203.  Tage 

der  Sc!iwari;ii'rsrli;ift  oporirt  bei  einer  Comjjlication 
mit  Fibromyomen,  welche  die.  Kranke  so  herunter- 
gebracht hatten,  daas  zuerst  eine  bö«:»rtige  Ge- 
sel;\vul-t  (li;'L;ni>>tirirt  wnrcl.-n  w:ir.  Die  Sliel- 
Ix'liainiUiu^  War  iiilrüp»*rii<,iuual.  i]iu  nach  dem 
kli  inon  Becken  aus  der  Cer\'ix  sich  entwickelndes 
Myom  wurde  aorückgelassen  nnd  bildete  sioh  ao 
zorflck,  das»  ea  1%  Jahre  na«h  der  Opention 
kaum  noch  nachgewiesen  w.iibn  konnte.  Die 
Mutter  erholte  eich,  da«  Kiiul  blieb  am  Leben 
nnd  gedeiht. 

Neben  den  schon  erwähnten  Fallen  von  con- 
servativem  Kaiwrschnitt  beschreibt  M  ü n cli m e y e r 
(4)  Bodh  vier  Fälle  von  Porro'schem,  2mal 
wegen  wahrsclieinliclier  Infection  der  Uterushöhle 
lici  abgestorbenem  Kiude  und  allgemein  verengtem, 
platt  rhaobitaaahem  fieoken  mit  Conj.  vei-a.  von 
5'/, — 6  eukf  dnmal  wegen  unstillbarer  Blutung 
nach  begonnener  Seotio  caesarea  S&nger  und  ein- 
m:d  wegen  ("arcinoma  uml  Kigiditiit  der  Cei-vix. 
Die  Sticlbehandlung  war  in  diesen,  ebenso  wie  in 
9  früheren  FiUoi  stets  extraperitoneal;  die  Sereaa 

der  Itauclub'ckeii  wird  mit  dem  des  l'lent>>  wenn 
möglich  unter,  sonst  über  d<Mn  Sehlauch  vcnifiht; 

I  der  Stumpf,    durch   eine   <juer   durclige«t<>'  Ii  u. 
Spioknadel  idjer  den  Hauchdeckeu  geirdten,  diu 

'  am  12.— 14.  Tage  entfernt  wird,  wird  verschorft 
und  bei  jedem  Verbandwechsel  mit  einem  Gemisch 
von  Tannin  und  Salol  aa  trocken  gehalten;  der 
Schlaneb  wLfd  naeb  3  'Woeben  entfernt;  die 
Kranken  dürfi'n  nach  4  >Voclien  nüt  einer  gut  an- 
gepassteu  liiudo  da«  Bett  vorlaseen.  Die  lleilungs- 
dnner  variirte  von  36—68  Tagen.  Alle  1  Kranken 

wurd<>n  g. •heilt;  eine  starb  sj>äter  auf  der  IiTen- 
ubtheiluug  au  Alkoholijtmus,  die  übrigen  sind  noch 


Digitized  by  Google 


509 


gesund  mit  fester  Karb«  ohne  i3aacltbruoh.  Von 
den  Kindern  waren  %  benito  nlgestorbeD,  eins 

sUirb  nach  wt-ni^'t^n  Sttiiiden,  2  nnch  wenigen 
TagL'u  an  Uitipimliti«  bi</\v.  Kntoritis;  nur  2  Kinder 
Teriit^trn  lebend  die  An^i  ilt.  —  Dem  Beaaenmp- 
■ehea  Verfalu-en  {2)  abeikt  M&anhmdyar  tjutf 
pathitoh  gegenüber. 

Die  intrauterinen  Aetsungen  bd  EadoowtrUis» 

Von  Dr.  Willi.  Schräder,  (Hamburg.) 

Verf.  nwcbt  auf  die  Uerabren  der  intrauto- 
rinen  Aetwagw  aofmerkiam,  wekbe  beaoaden  in 

dvin  Aiiftr.t.-ii  V'iii  l'ar.i-  luif!  l'cnmetritLi  be- 
istehen, und  erklärt  dicäolbeu  tür  ubhängi^  von  der 
Ilürto  dea  geUldeten  Aetsschorfeti.  Je  härter 
dieser  iat,  lun  so  grösser  ii^t  die  Gefitlir,  daas  der- 
fwlbe  dureh  langes  Verweilen  in  der  Gcb&rmntter- 
hölile  infeotitjs  wird  und  durch  die  Uterusconti-ac- 
tionen,  di«  er .  ventulaut,  aar  Keeorptiou  gelangt. 
Am  gefihriielisten  sind  daher  Aetanngen  mit 
ilisencblorid ,  das  >u  li  liiin  Ii  liic  Il.'irto  des  .\etz- 
«churfes  aiuMiebnet.  Sehr,  greift  lieber  lam 
Curetteneot;  reeidinren  trotzdem  di«  SoUmmlunt- 

wuehenni'_»f»ti,  üt/.t  er  die  Gebärmutterlir,Ll,<  im 
.\uselilu»  uit  i'ine  Auskrutzuu^  und  ellt^  i  nt  den 
Aetzsehorf  dureh  sofortige  aoi^fültige  Auslöflblun^. 
Aia  AeUloittel  dient  concontrirle  t"arl">Uriure, 
seltener  Tinct.  Jod.,  als  AetzmittcUräger  der  zu- 
gestutzte Bart  oiu<>r  üün8<>feder. 

Uiri>er   einige  Anwendungsweisea  dfi  Lnaolili. 

Von  Dr.  Paschkia  (Wien). 

Um  die  ZlUgkrit  des  Lanolins  n  ferringem, 

■bat  man  dcniBelbcn  Ff  ftf  zugesetzt;  dwIurcL  tjeht 
Si'inc  Eigenschaft  des  Niclilranzigwerdens  verloren. 
Verf.  hat  daher  25  Theilc  neutraler  Seife  mit 
75  Theilcn  W.isaer  zu  einer  tSallcrt««  gelöst  und 
gleiche  Thoile  dieser  uud  wasserhaltigen  (30  |»roo.) 
Lanolins  zu  einem  Salbenkörper  vereinigt,  welcher 
nicht  zähe  iat,  icialiohe  and  oulösliobe  Modica- 
mente  Ideht  anfnimmt  nad  die  Ibnt  nieht  reizt, 
l'i'i  Zu.-;it/.  trri">M  i>'r  Svifi'iiiiiiMi^.jii  .  nUii'lit  Lunnliu- 
gi'kie.  iJO  Theile  Lanolin,  30  Theile  ceiitriiugirter 
Seife  und  30  Theilo  Waaser  würden  eine  gut« 
C!ruih(ll.iü;>  für  Pt1.i4.^r  «ml  Silben  durstelieii. 
Femer  kau»  mnu  ein  Liiuulaion  nie  herstellen: 
IV  Lanulini  (wasserhaltig)  05,0 
l'araftio.  liquid.  30,0 
Ccrosin.  5,0. 
(Formel  von  Jaffe  und  Darnistaedtcr.) 
Das  Paraffin  wird  mit  dem  Ceroein  gesohmolaen, 
dann  naeli  dem  Erkalten  dem  Lanolin  zogeknetet, 
etwas  parfüniirt.  P.  iiu|ifi'hlt  diiss»?  SuMf  ;ils 
ErfnM:bung!«inittel  für  die  Gesiehtshaut^  für  Saibcu- 
grundlagen,  fiir  Salben,  die  eingerieben  werden 
Sollen  '\'v\  ]<:\':?\'M^Tm  Hautkrankheiten).  Solleu 
die  Amieikorper  htugsam  resorV»irt  werden,  so 
XDuas  die  Salbe  zähur  sein,  mehr  ümoliii  und 
weniger  Wasser  enthalten  und  mehr  aufgetragen 
werden  (Verf.  benutzt  hier  den  Ausdruck  , ein  ge- 
schmiert" Ref.).  Für  «'n-tlicho  Zwecke  (denaato- 
It^psch)  sind  also  Lanolin-Paraffinaalben,  für  Re- 
torptionaxwoeke  atnrre  Lanolinsalben  an  Tcrwendcn. 
(V.ii;!,  üli.  r  die-->en  Gegenstand  den  Artik<d  des 
Vcrfä.  in  der  liorl.  kliu.  Wockeuscbr. :  «Wie 


conserrirt  der  Arzt  aeinc  Uäude?"  188i)  Ko.  2, 
woeelbat  der  Paraffinanaats  warn  Lanolin  bereita  er- 
wähnt wird,  allerdings  nicht  der  des  Ceresin.) 
Die  zur  Grundlage  von  Pommado  benutzt« 
Mischung  von  Lanolin  anhydr.  mit  Vaselin 
americ.  kann  P.  nicht  empfehlen,  da  sie  di(' 
Kopfhaut  stark  reizt«  was  sicherlich  auf  Kechuun;; 
des  darin  befindlichen  Vaselina  zu  setzen  i.st,  wel- 
ches zu  koemetiseheo  Zwecken  fiberbaapt  nicht 
Ter  wendet  werden  sollte.  FAr  diese  Sehr  günstig 
ist  auifli  Milch  (aU  Fctti  nuilsion ;  Harz-  und 
Babameuiulsionen  aind  zu  verwerfen).  Eine 
LnnoKnndlob,  weleho  als  verdünnte  nnd  Aber^ 
fettete  Kuliseifenlösung  gebfuttcht  werden  kann, 
ist  SU  herzuätelien: 

IV  LinoUn.  10,0 
Spir.  eapoo.  kal.  2U,U 
A<i.  destill,  ad.  100,0. 
S.  Lanolinmileh. 
Als  indifferentes  kosmetisches  Mittel  iat  dies« 
niobt  zu  gebrauchen,  daffir: 
IV  Laiiullui  5,0 
terc  cum 
Aq.  dest.  10,0 

leni  calure  calefaotiü  adde  (ereudo 
Sapon.  contrif.  neutr.  0,25 
in  Aq.  destill.  10,0  aolnti 
dein  sensini  ndde 
Aq.  deat.  ad  100,0 

(Boracis  1,0  in  pnux.  sol. 
yti  Tinct.  Benzoca  1,0) 
Cola. 

"ni«-s.'  T.atiolininilch  ist  un1'<L'i''ii/.t  Iialtliur, 
völlig  uuschüdUck,  bei  fettarmer,  gegen  Wasser 
nnd  Seife  enip6ndlieber  Bant,  unverdünnt  zur 
Heiiiigung ,  zur  iih  nidlii'lion  Kinfettuiig ,  7.nni 
Schutz  der  liaut  nach  dem  Waschen  uud  xuni 
Festhalten  von  Puder  auf  fettarmer  Haut  xn  ver- 
wend-Mi. 

{ Witti.  mtd.  Woehtntchr.  lUdO  No.  'JS  u.  39.) 

Omrga  Jfijfar  (Atrifa). 

Thenple  der  9ypbmiL  yon  Prof.  Kaposi  (Wien). 

I'ri'iii'irnSTiri,  -ci  CS  dass  er  als  Sklerose 
oder  weiches  Geschwür  auftritt,  ii»t  zunächst,  am 
besten  mit  grauem  Pflaster  an  behandeln.  (Qneek- 
silberpflasterinull  (UurKt'»  eignet  sich  hierzu  aus- 
gezeichnet, klebt  voiT.iigii«  h  etc.  d.  Kef.)  Jodoform 
verwirft  K.  mit  Hecht  wegen  de»»  vernUheriseheo 
Geruchs.  Die  Excision  des  Schankers  ist  eben- 
falls nicht  mehr  haltbar.  Die  antisjphilitiaoha 
Cur  soll  erst  begonnen  werden,  wenn  eine  Koseola 
auftritt;  wird  sie  früher  angefangen,  so  wird  der 
Anshrach  der  All(reneitterBebebnng«n  weiter  bin- 
ausgeschoben,  '■l"-n>ii  ilii»'  i;.lliriiri.|j,>.  I'i'vner 
tritt  nach  Untei-suchunge»  von  Kumpt  besonders 
häutig  Gehimflvphilis  bei  anticipirter  B«handlaog 
auf.  Evidente  Er-i  !ii  "[iunir<^n  nüirr'rn.  iiii  r  l,tii>-i  treten 
nittlit  viir  <ler  achti  u  und  hiciil  iwcli  ih  r  xwölften 
Woche  auf;  bis  zu  dieser  Zeit  ist  also  niit  der 
Allgemein1>ehuudlung  auch  ZU  warten.  Die  Mittel 
gegen  die  Syphilis  sind  QuedusUber,  Jod,  ZJtt- 
mann,  Erfuhrungeu  über  die  Chromwasserbehand- 
lung  iat  Verf.  nicht  geneigt  tu  machen.  Er  bespricht 
dann  die  entana  Anwendung  des  Queckailbeni, 
Kiiii'eib'.nu  •  -  ,  Application  von  Knipl.  Iiydr.  auf 
ulocrüic  Geschwüre,  Sublimatbudcr.   Letztere  sind 
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z.  B.  nnzuwendini,  w«-nii  hei  Hupia  syphilitica  dit^ 
ganzo  Haut  mit  Hla?i'n  bodockt  und  kein  Platz 
für  £iombuageii  vorhunden  ist  (auf  ein  Bad  10  g 
Subtinat).  IKe  Wirkung  der  antisyphilitMohon 
Mittol  ist  eine  doppelte:  si»  vritil^cn  d.'i.-  Virus 
(lor  Sjphilis  und  bewirken  auch  iu  den  neuge- 
bild«tieii  Geweben  eme  fettig«  Metamorpboaa,  ao 
dasa  diese  schn«  ll  roscr'  irt  wiTden  und  schwinden. 
Die  subcutane  Metiiuti»'  hält  K.  für  wisscn- 
B9)iaftlicb(>r*:il!;  die  Kinnübungon.  "Dio  Inunctions- 
cur  ist  eine  wltsenschaftlich  unberechtigte  und  un- 
exaete  Methode.  Dngi-<;en  kann  man  bis  auf 
1  ci;  bei  der  Injcction  die  (^uecksilberraenge,  die 
der  Patient  bekommen  soU  und  t>oi  Anwendung 
ltwlich«rQueckalbciTorbindttng«nbereehne«i,  wie  viel  ' 
t^ui'cksilber  Hiifgej>iingt  wurde.  Eni-'  Iii. d  n.-r  Cii-^Ticr 
isl  K.  vun  Juuüpritzungen  ualüslichcr  Cjuccksilbcr- 
verUodaagen,  da  man  wohl  bwecbnea  kann,  wie 
\io!  ninn  untt^r  di.  Haut  bringt,  nicht  aber,  wie 
vii'l  iiiul  wiini)  (iiiviMi  it^.'jörbirt  wird.  Wenn  ferner 
bei  Einreii»ingon  mit  Ungt.  einer.  Stomatitis  etc. 
eintreten,  so  kann  man  dio  Inunciinnon  aussetzen 
und  dadoTob  die  Weitorznfuhr  des  (iueeksiUiers 
hifidorn;  z<  ig.  ti  -i.  lj  aber  molirere  Wochen  nach 
Schwinden  aller  Erscheinangen  nach  Injectionen 
Zeichen  von  Gingivitis,  so  liann  man  ibn>  Weiter* 
aiisbreitung  nicht  hiiitln  u  uiii]  nli  liL^  zur  Kutfernung 
d»äiä(Juccksilbcrs  thuu.  1  iitei  n  sitiii  naltlreiche  Queck- 
ailberniittcl  inCSebrauch  :  femer. lud  bei  gewistjen  For- 
men der  Lues  (Periostitis,  nächtliche  Kopfsolirnr-rzen, 
uleeröse  Formen  ete.),  Jodoform,  Jodol.  Bei  den 
Spitformen  der  Syphilis  ist  von  sehr  guter  Wir- 
kung Decoctum  >^ittiD»Bni,  welches  bei  Ein- 
treten von  Koliken  «lucvsetsen  ist,  femer  Jod- 
und  Sehw  1  r,  Iliruler,  welche  auch  bi  ^omlcrs  als 
>iachcar  zum  Schutz  gegen  Kecidivo  am  Platice 
sind.  Man  kann  aneb  neben  Bnrabungen  Sebwe* 
felbäder  gebrauchen;  Aachen  lu»l  in  dieser  Be- 
ziehung vor  anderen  Schwefelbädern  nichts  vor- 
aiw.  Als  Nachcuren  sind  hydrothenipßntisehe 
Procedureii  sehr  au»  Platze  (milde  Kaltwasser- 
curen,  Bäder  etc.).  Prognostisch  ist  die  Syphilis 
eine  ..eminent  heilbare  Krankheit".  Die  protrahirte 
Behaodlaag  Foarnier's  und  seiner  AiüiSngec  ist 
darch  eine  individnalisirende  «n  «rsetsen.  Anfangs 
ist  .  TU  r-is<  1.  /u  lh  li;indeln,  dann  aber  nur,  wenn 
Symptome  sichtbar  siüd.  Auf  die  Prognose  der 
Lncs  haben  natftrlieb  individnelle  Dispositionen, 

(If»«i».  mtd.  Prt$tt  1990  ^'o.^3--J9.) 

tfssrys  J/sytr  (AtIm). 

Aiu  der  „Klinik  flir  STpbitlii  und  HaDlkrankbHlen*  von 
P(«(  Alfred  Wolff  In  StruMburg.) 

Beitx«c  rar  hyppdctnatischen  AnwendaDg  unlös- 
Udler  OiKdEsIlberprfiparate  mr  Behandinng 

der  Syphilis.  Von  Carl  Levy  (Strjwsburg  i.  E.) 
(Strassburg  1800.    M.  Du  M ont-Schauberg), 

Verf.  hat  in  dieser  Arbeit  die  Ergebnisse  der 
Prüfung  einiger  neuenn  unlöslichen  (^uecksilber- 
l>ri"iparate,  nämlich  des  Hydrargyrum  salicvlicuni 
und  des  Hydrargyrum  thymolo-aceticum,  in  Bezug  ' 
auf  ihre  Wirkung  auf  den  (^fpili^^''^»  I'roces« 
nied<^rgelegt.  Ders.  lbe  giebt  einen  siemlich  eingehen- 
den geschichtli'  li'  II  l  i  l'i  rblick  über  die  Behand- 
lung der  SyphiUs  mitleUt  (^uecksilber-lnjectioueu, 
worunter  «r  hanptsfieblicb  dM  Cnlomel,  das  Hy- 


drargyrum oxydatum  flavum  und  das  grsae  Oel 
berücksichtigt,  unter  Heranziehung  einer  sehr  grossen 
Littetntnr.  —  Bei  den  beiden,  von  dem  Verf. 
nfther  nntennebtan  Prftpontten  verrinacbten  die  In> 

j..TtIori-'ii  meisli'ntlh-ils  massige  Schiiier/eri.  ili.-  rueb- 
rerc  Stunden,  aber  auch  maachmul  Tage  laug  un- 
hielten;  Draokempfindliehkeit  ad  locum  affectum 
bestand  sogar  bis  711  einigen  Woclirri.  Femer 
machten  4lio  Injectionen  häufig  zieuiliiili  grosse 
und  öfter  lange  Zeit  bestehende  Beulen,  die  2 — ^5 
Tage,  oft  auch  bi$  zu  2  Wochen,  mitunter  bis  sa 
3  und  selten  bis  zu  4  Wochen  noch  nachzuweisen 
waren.  Weiter  entstAnden  recht  häutig  Uccidive, 
2 — 5  Monate  naoh  der  Cur  schon,  zu  einer  'i^äi^ 
wo  Bieber  noch  Qaeekniber  latent  in  den  Tnjec* 
tion-Ml.  ]..,t6  V'irlKindou  war.  Dir  Injectionen  ge- 
schahen geu'ühuUch  in  den  Kücken,  t^eitener  in 
die  GlaUUdmneenlatnr.  Zwischen  beiden  Prüpa- 
niten  konnte  Verf.  Vi-inen  I'nt''>rschied  hinsiciiili-'h 
ihres  therapeutischuii  \\  crllittö  und  ihrer  loc;»Jeu  oder 
allgemeinen  Nebenwirkungen  constatiren,  er  gicbt 
aber  dem  salicylsauron  Quecksilber  vor  dem  saderen 
Präparate  den  Vorzug,  weil  es  in  seiner  ehemnebsn 
Zusammensetzung  constanler  ist.  Das  Hydrargyrum 
thymolo-aceticum  zerielzt  sich  auch  sehr  bald.  — 
Es  worden  im  Gannn  99  Injectionen  ii  0,05  g 
gemacht,  /in  ll.'ilfte  von  dem  einen.  7a\v  Hälfte 
von  dem  anderen  Präparate,  und  /wat  in  3 — 4. 
t£gigen  Intonrallen,  im  Oauaen  durch.<whnittlicfa 
7 — 8  In'e<-tinnen  j^ro  l'ersnii.  AI-  Siispensioiis- 
niittel  wurxiii  PaniÜluum  liquidum  augewandt.  Das 
Präparat  wurde  sorgfältig  pulvcrisirt  und  in  der 
Kcibschale  mit  dem  Paraftin  eine  Viertelstniide 
lang  intensiv  verrieben.  —  Ke  Injectionscsnftle 
war  von  Stricknadoldickc  und  .  i  — 
In  einigen  Fftllea  wurden  leichte  Darmkatarrhe 
beobachtet  Naeh  1 — 3  Injectionen  begannen  die 
Erscheinungen  sirli  rirfickziibiltleTi  und  nach 
^  —  7  Injectionen  verschwunden.  Ks  konnte  das 
Quecksilber  3  mal  im  Harn  von  den  ersten  24 
Stuiuicn.  f)  mal  in  rl.'in  di'.s  2.  Tai^rS  tind  1  mal 
in  dem  dea  o.  Tu^cü  nachgewiesen  werden.  — 
(Verf.  vergleiclit  den  mit  unlödichen  Qneoksflber- 
präpaiaten  beschickten  Organismas  mit  „einrnn  ge- 
ladenen Gewehr,  das  jeden  Augenblick  dureh  rinen 
unglQekliehea  Znfall  losgehen  kann"  !) 

VolkH  (Wim). 

Zur  Behandlung  der  Syphilis  mit  intramusculären 
Injectionen  von  Hydrargyrum  «thymolo-acetl- 
com  {muaaty.  Von  Dn  Ssadek  (Kiew). 

Verf.  injicirte  von       t  «j- 

9t  Hydr.  thymolo-acet.j|f  1,0 
Mncil.  gum.  arab.  S  0,6 
Aq.  dest  20,0 

ein  -  ^aiiiV'  .^luit/.'  all.-  ?• —  I  T.i^r,  al-;i.  0,07r>  des 
Präparate.»  intramui^eulär.  Er  liehandelte  ISSyphilis- 
(ftlle  mit  123  Injectionen  dnrehsehmttlieh  je  37  Tnge  * 
mit  durchschnittlich  j<>  G  —  8  Einspritzungen.  Schon 
naeh  2 — 8  lujeutiouen  schwanden  die  syphilitischeu 
Krücheinungen,  uA  es  dass  i^i  '  {ri.^<  Ii,  älter  oder 
recidivirte  waren.  Sehr  g&nsUge  Wirkung  war 
bei  Laryngitis  syphilitica  zu  constatiren.  Trotz 
sUirker  körperlicher  Anstrengungen  der  Patienten 
waren  örtliche  lioizencheinungen  niemals  vorban- 
den, nur  geringe  InduntioQen,  kebe  allgemeiinen 
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NebeDwirkang«n,  Schmerzen,  Absoesse  etc.  Verf. 
glanbt  daher,  du»  du  IGttd  in  der  Keihe  der 

itiiiiori'ii  uiil<»Iii.lM'ii  Hg-Priiparate  Bich  eine  aller- 
ersU;  Slellu  zu  veischaffen  gt'cifniot  soi.  In  der 
radicalon  Beseitigung  der  Lues  uml  Vorbeugung 
Von  Recidiveu  leiste  es  nicht  mehr  wie  di«  anderen 
aniiäjphiliüäclien  Mittel. 

imm.  mad.  Wuhmutkr.  li»0  Jh.  SS.) 

Gtorft  Mtgtr  {ßtrim)- 

lotramttMnMre  Bliupritmifan  von  Hydrargyrtim 
thymolo^aceticum  bei  SypUlla,  Von  J>r.  Hugo 

Löwenthal  (Berlin). 

In  der  medicinisciien  UniversitüUjtoliklinik  von 
Senator  in  Berlin  wurtlen  f)0  an  Syphilis  leidende 
Münner  und  10  Frauen  mit  im  Gänsen  298  in- 
traglutäalen  Einspritzungen  von  Hydnirg.  tliymolo- 
aoetieum  (Merck)  behaodeit,    Zuent  wurde  iin«- 

SpritM  TOD 

IV       Ujdrarg.  thymolo^iMt  1,0 
Paraflin.  liquid. .    .    .  10,0 

eingospritzt  und  bi«  auf  lang  anhaltende  Schmerzen 
gute  Remiltate  enielt.  THo  Schmerxen  traten  be- 
sonders l>ei  den  Frauen  auf.  Ea  «nrde  daher 
sp&ter  von 


9f        Ilydrarg.  thjmulo'acet.  1,0 
Olyoer»  10,0 

Cocain,  muriat.  .    .    .  0,1 

\  eine  Spitze  injicirt  und  die  Klagen  über  Schmer- 
zen borten  von  dieeer  Zeit  gant  auf,  ea  entstan- 
den kaum  Infilttatiorirn  au  der  IiijcrliiiiiSÄtelle. 
Auf  strenge  Einhaltung  d<:r  Auttsepäis  und  l-'tLachc 
des  Präparates  wurde  sorgsani  geaelitet.  Hin  Iblal 
trat  starke  Stomatitis  und  S.ilivation  Wiihrind  dor 
Behandlung  ein,  die  zum  Aussetzen  der  Eiu- 
Hpritzungen  nöthigten.  Et  handelte  sich  um  Krank* 
mit  fri.'iclien,  veralteten  and  reeidivirten  Formen 
von  Sfphilu.     Zar  Toihttftndigen  Hellnng  ancb 

luieii    Schwinden     di-r     iiKinifi'^teii  ErM'Ih'inuii^eii, 

welches  bereite  uach  einigen  Spritzen  eintrat,  sind 
8 — 12  Injeetionen  notfaweiudig.         einem  Mid- 

chen  bestanden  starke  L'lcerationen  im  Kfhlkopf, 
die  asthmatiscLo  AnHille  veranlassten;  W\  dieser 
Patientin  traten  mehrfach  nach  den  Injeotionea 
Schilttelfrr>At<^  auf,  wie  solche  auch  nach  Calomel- 
einspritzungeu  Iwobachtet  worden  sind,  lieber- 
liaupt  waren  die  Erscheinungen  in  diesem  Falle 
sehr  hartnäckig  und  benöthigtea  im  Ganzen  2ä  £ia* 
•pritsnngen. 

(UMMi*  «Mi  WMmuchr.  1890  No.  S.i.) 

Qtorgt  Htjftr  {^Btrlm). 


Toxikologie. 


Ueber  Nebenwirkungen  und  Intojdcatloaen  bei 
der  Anwendung  neuerer  ArzotfiidtttL  Ton 
I>r.  Sdmnnd  f  aik  in  Berlin. 

f^.  Cocain. 
£•  giebt  wohl  keinen  Stoff  in  nnserem  Arznei- 
sehatae,  der  to  widerapreefaend  beurthdU  wird, 

wie  das  Cocain.  Nicht  nur  „ilio  Eingeborenen  von 
Peru  preisen  die  göttliche  Pflanze,  die  von  Ifanco 
Capae,  dem  Sohn  der  Sonne,  a)a  er  in  der  Unüt 

vom  Felsen  des  Titicacaseo  h.  nib^>  stiegen,  deui 
Menschen  mit  dem  Sonnenlicht^!  auch  die  Cocu 
brachte^  die  den  Hungrigen  sättigt,  den  Schwachen 
stärkt'  (Freud),  auch  in  Deutschland  tinden 
hidi  zahlreiche  begeisterte  .\nhIingor  des  Schmerzen 
lindernden  Cocains.  Aber  der  Ansicht  EhrlichV, 
dea  verdienstTollen  Fonohere,  dam  daa  Cocain  als 
loealee  Anirtlietiettm  tu  de«  grSssten  Srmngen- 
siliufli'u  ili-i  modernen  iliHÜLiii  ^.'eliürt.  der  \v:iiuu'ii 
Empfehlung  dca  Ckfcaius  von  anderer  Seite  zur 
Bütaiebong  dea  Iforphium,  etoht  der  Anflepmeh 
Erlen  m  eyer'»»,  des  erfahrenen  Psyehinter«,  ent- 
gegen, datw  nur  der  Sehnaps  noch  iitmlichf  Vor- 
wüetnugen  anrichtet,  wie  das  Cocain.  I>ie  Ver- 
schiedenheit der  Anaicht«n  entqiricht  der  Ver- 
(k^hiedenfaeit  der  Wirkung,  bald  aollen  grone 
Hosen  bi.s  zu  1,0  g  ohm-  Schädigung  der  Gesund- 
heit vertragen  aein,  bald  sind  e«  wenige  Milli- 
die  eine  aobwere  Intoxieation  berrormfen. 
Auch  die  Erscheinungen  der  Vertiiftung  sind 
maouigfaltig,  bald   heftige  pstychi^chc  Erregung, 


biiid  liefe  Depression;  li.ild  llnlluiinalioaeu,  bald 
Coma;  bald  K'nnnjtfe,  liuld  l.iiliiiiungcn.  Eine 
nicht  geringe  Anzahl  von  lutoxicationen,  die  be- 
schrieben ist,  mag  wohl  als  Syncope  zu  deuten 
sein,  die  mehr  durch  die  Oj)cration  als  durch  das 
Cocain  urBAcblich  veranlaaet  iat  (dicae  F&lle  werde 
ich  in  dem  folgendem  XTeberblick  Uber  die  vor. 

;_'i-kiiiiinieiirii  Tiitoxii'iitiiiiit'ii  urilH'rru'ksicliliL;t  liL-^-scu, 
ebenso  zahlreiche  leichte  Vergiftungen,  in  denen 
nur  einzelne  Nabenwirirangen  des  Cocain*  in  die 
Erscheinung  treten  —  Fülle  von  Landerer, 
Ulbrich,  Düttinann,  Schmidt.  Fillen- 
baum,  Lustgarten,  Szunian,  \Vö|  fler  U.A.); 
r:,.i,vi\i^  sind  ab«r  noch  weit  mehr  FAlio  als  Syn- 
e  i)!!  gtideutet  worden,  als  bysteriacbe  Anfälle,  als 
„/.ufällige"  EpilepMe,  bei  denen  es  sielt  um  wirk- 
liche Intozicationen  hudelte,  sicher  ist  ferner  diu 
grösate  Anzahl  von  Vergiflangen  lüebt  Teröffent- 
licht  worden.  Und  doch  ist  schon  heute  dio  Zahl 
der  durch  die  Anwendung  dns  Cocains  aeui  \  or- 
gifteten  eine  recht  grosse,  beträchtlicher  ist  leider 
allerdings  noch  die  Zahl  der  Unglücklichen,  die 
.sich  in  Folge  de.-*  anhal^nden  (.lunusses  des  Cocains, 
>ie  ihr  Miaagetobick  vergossen  lassen  sollte, 
in  den  Irrenhinsern  aufhalten.  Bevor  wir  die 
einzelnen  mannigfaltigen  Syptome  der  Coeain-In- 
toxioati'u  und  h-'iie-  Nilt.'uwirkungen  betrachten, 
gebe  ich  im  Folgeudeu  eine  tubellaritfche  Uaber- 
aieht  über  die  in  der  mir  xugftngliebein  Littwatnr 
verzeichneten  acuten  Intuxicationen,  an  Zahl  176, 
Tou  denen  10  lethal  verliefen. 
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Arbeiten  aus  dem  mediciniHeh- klinischen  In- 
stittit«!  der  K.  LudwiGT-HaximUlaiis-UniTer^ 
sitUt  seu  JdUnclicn.  Hentiug.  vod  H.  von 
Ziemssen  und  J.  BaQ«r.  S  Blod«.  Leipzig. 
F.  C.  W.  Vogol. 

Immor  nelur  bricht  nok  die  Uebeneognog 
Babn,  da«s  bei  der  reichen  litterariBehen  Prodnetion, 

die  yiin  J;ilir  zu  Jahr  den  Umfang  der  einzelnen 
Disciplinen  der  Medicin  ArergrOwort,  die  notiiwcn- 
dige  Uebereicht  ül>or  die  Leiiltangien  der  Yorgingor 
UTul  (]rv  TiTItwelt  crsch'A  .'t  t  wird ,  die  erwflnsclitc 
^V  üi  Uigiuig  der  geistigen  Ei  Zeugnisse  an  der  grossen 
Fülle  der  letzteren  scheitert.  Dieser  Uelicrzeugung 
Terdaakea  die  Werke,  welche  sich  bemilhcn,  dem 
Gdefarten  wie  dem  Praktiker  einen  mögliclist  uui- 
fassondeii  und  klaren  Uebcrblick  über  die  ver- 
schiedenen Gebiete  unserer  Wiieenscluift  xu  ge- 
«SbrMi,  ihre  berechtigte  Exittenz;  nnf  dieM  En 
w"i<.^ang  stützt  sich  andcrerseitK  zum  Tin  il  das 
heute  fast  überall  durchgreifende  PriiK!i|j  dt-r 
wissonschaflliehen  Institute,  die  Arbeiten,  welche 
aus  ihnen  liiT\(>ri.'i'Iif<n,  in  gewissen  Intervallen  /n 
vereinigen  und  in  ciuzelnen  einen  bestimmten  Zeil- 
al'scliiiitt  unifaüscnden  Saninu-hvcrken  der  littera- 
risohco  Weit  zu  filwrgoben.  IMe  leUtere  Mnasregel 
bnt  freilieh  noch  ein  zweites,  nebr — sit  Teni«  Terbo 
—  egoistisches  Ziel  im  Auge;  ein  solches  Buch 
soll  im  Grossen,  iu  der  Üannigfoltigkoit  seiner 
einxelnen  Componenton  gewissonnaflBen  Zeugnis» 
ulil-'f,'i  n  \<>ii  den»  fl,  Ulr,  ili-r  .Ins  Tii=!ititf  lieUerrscIit, 
vüii  lief  Ktui'lilbarkcit  de«  Hodens,  äuil'  dem  die 
hier  s;uiuiielten  Produete  erstanden  simi.  Nach 
dieser  KiehUtng  hin  gewinnen  derartige  Werke 
nnoh  eine  culturiiistorisehe  Bedeutung  für  die  An- 
ttalt,  der  wir  ihre  Knt^tehung  verdiinki>n. 

Iietr»cbten  wir  in  diesem  letzteren  Sinne  die 
▼orliegenden  Arbeiten  aus  dem  modiein.-kliniHoben 
Inntilnte  zu  München,  wilrln'  in  <li(i  l.lzt.n 
Jtihren  daselbst  geacbaffen  »iuü,  so  künncu  wir 
mit  Freuden  eonetatiren,  dus  £e  greseen  Geeichts- 
punkte,  dii^  itnffr  ili-r  Leitung  v.  Zienissen's  auf 
der  Münclteiti  r  Klinik  stets  maas.sgübcnd  gewesen 
sind,  sich  auch  weiterhin  vollkommen  erhalten 
haben  und  daas  die  universellen  Be$>tr«bangen  und 
Ideen  dea  Meisters  befruchtend  auf  di«'  Thütigkeit 
der  Schüler  eingewirkt  hüben.  l)ie  Anerkennung, 
die  das  kiintscbe  Institut  M&nchons  in  Deutsch- 
land vnd  in  der  Fremde  findet  und  ton  der  em 
Tin  il  dirs  r  AiVm  it<-Ti  ftnen  vollgültigen  Beweis 
lu  ll  Ii,  ist  v'iUi-  \vohii>orechli^te. 

Wenngleich  fast  säininllielie  tJO  Abjiandlungen 
bereitB  in  anderi'u  /.eit.sehriflen  —  bi'sunder.i  im 
Deutschen  Archiv  f.  klin.  Med.  -  .erschienen  und 
somit  dem  ärztlichen  Tublikum  mehr  oder  weniger 
mgftnglich  gewesen  sind,  wollen  wir  OS  uns  doch 
nicht  versagen,  ^eselben  an  dieser  Stelle  der  Reibe 
ninli  einer  Hes|ireehung  zu  unter/.iehen,  um  S'i 
wciüger,  als  bisher  nur  die  ciuo  oder  die  nndera 
dieser  Arbeiten  den  Lesern  der  Therapeut.  Ho- 
nnt«ti,  im  üeferate  vorrr('l('_T,.ii  l,;it.  Dabei  wollen 
wir  natürlich  mit  Uücksicht  aut  die  Tendenz  diösur 
Zeitsehrift  im  WesentUclMa  nur  diejenigeo  Punkte 
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herrorheben,  die  (Ar  den  Praktiker  ein  grSsseres 

Interejise  besitzen. 

1.  Gosslor.  Die  motorische  Kndplatto 
und  ihr«  Bodontong  ffir  die  periphere 
Lähmung. 

Der  Verf.  gewinnt  au«  seinen  experimentellen 
Untersuchungen  die  Anaefaauung,  dass  die  Ent- 
wiekelung  der  Kntartungsreaction  im  Muskol  noch 
viel  unabhängiger  von  der  Degeneration  des  Nerven 
sein  niu.sH,  als  bi.-;!ii  i  imgenonunen  wurde,  tind 
dass  die  Ursachen  duiWbeu  allein  in  der  Musitel- 
faser  selbst  xu  «neben  sind.  Die  typische  Snt- 
artungs.r<  ar(Ii .[1  Misskel  kann  st  iiier  Meinung 
nach  auch  ohne  Afllectiün  der  Nerven  und  Nerven- 
endapparato  eintreten.  Die  rootorisdie  Bndplatte 
hält  (i.  ffir  ein  Organ,  das  lediglich  zu  leichterer 
Vennittlung  des  nervösen  Reizes  auf  die  Muskelfaser 
dient  und  dessen  Wegfall  ohne  die  Degeneration 
der  zugehörigen  niarkhaltigcn  Herren  ffir  die  Mus- 
kelfaser völlig  gleichgültig  ist. 

2.  Stintsing.  Elektrodiagnoatiaobe 
Grenzwerthe. 

Aua  den  SaUnssalUaen  der  «ingehenden  und 
sorgfältigen  Arbeit  wollen  wir  folgande  kerror- 
heben: 

D»  die  zur  Minimalonegung  der  mot^trischen 
Nerven  und  der  ^luskeln  <  rfnrderliche  Stromili/lif i< 
mit  der  Gröi<so  des  KlektiMil.  iii|Merschni<t.s  variirt, 
!<o  muas  man  zu  vergb  ii-hi'inl'  n  1  j  ii  ^liai  keitsbo- 
Stimmangen  stet^  eine  Klektrode  von  gleichem  — ■ 
am  zwecitmässigsten  n  rjcnj  grossem  —  Querschnitt 
verwenden.  Bei  Anwendung  die^ier  „Einheitselek- 
trodo"  schwankt  die  normal«  elektrisobe  Errcgbar- 
hdt  a)  an  einem  und  demselben  Indiridnum  fi»ra- 
disoh  itn  Mitd  !  um  14  nim  Kollenabstund,  p:i'vn:ii-ch 
in>  Mi:ti  1  um  'J,".  M.\;  b)  an  verschiedenen  Indivi- 
dtii'ii  liiiaiUsch  in  in.ixirtto  um  80mm  Koltenab- 
stand,  galvanisch  iu  maximo  um  3,0  MA.  Die 
Mininialerregung  der  gleichen  Nerven  verschiedener 
Individuen  tln.l.  t  innerhalb  „specißgcher  Stroni» 
breiton*  statt,  die  durch  einen  unteren  und  oberen 
^Grenzwerth*  beatimmt  nnd.  Diese  ^Strnmlireiten* 
für  die  normale  elektrische  Erregbaikrit  di-r  ein- 
zelnen Nerron  nnd  Muskeln  lassen  sich  iu  eine 
Reihe  ^  «ATegbarkeilsseala*  —  ordnen,  die  mit 
geringen  Abweichungen  für  jeden  Einzelfall  muster- 
gülfiu'  --  Auch  die  Kneubarkeitsdifferenzen 
zwi-rlirii  lip'iden  Körperh.'iltt.'ii  ■  irn  ^  umi  desselben 
normalen  Individuums  laanen  sich  durch  Hbeolute 
Werthe  Ix-grenzen  —  die  ASZ  tritt  in  dftr  fiber- 
w  legenden  Mehr/.ald  früher  auf  als  die  AOZ.  — 
Bei  allen  elektrodiagnustischcu  UntersHotiungen 
muss  man  die  PMfung  mit  dem  Induetinnmtrom 
derjenigen  mit  dem  exnstanten  Strom  Torangohcn 

hussen  (v.  Zii-mssen). 

Die    Untersuchungen    in  Vorliegender  Arbeit 
sind  säuimtlieh  mit  Edelmann's  ..Einlieitsgalvrviin 
nielei  ",  dem  einzigen,  allen  wissenschaftlichen  An- 
fordciu Ilgen   genügenden  Strommesser,  ausgi*fAhrt. 

3.  F.  Moritz.  Beiträge  zur  Lehre  von 
den  Eisndaten  und  Transsudaten.  (Unter 

l'rof.  Tap|ieiner  geiirbeitel.) 

Dio  Arbeit  gliedert  sich  in  mehrere  Unter- 
abthdlnni^on ,   welche  in  losem  Znsammenhange 

stehen,  >rinuiiflii^h  i  in"  T^uzichung  zu  dem  in 

der  Titelübersciirift  gekenn/eichueten  Thema  be- 
sitzen. 


Digitized  by  Google 


a)  U«1)cr  :i|<|irMxiinatiTe  Beatbunnn^  de«  Ei- 

Die  KouBs'ächü  Formel  zur  Bratimmun^ 
dw  Eiwei— gdnJtet  in  Ex*  und  TranamidatMi  n»eb 

dem  sjK'f.  Gew.  der  lotztoren 

[£  (Eiweiaageliati)  »  i  (S  — 1000)^2,8.] 
8  (qMe. 

Gew.) 

luit  der  Verf.  m  15  Fällen  durch  NVüguiig  de« 
Eiwcissoa  conlrolirt,  und  er  ginubt  dio  HraucL- 
bnrkeit  de«  Verfahrens  best&tigea  zu  können.  Ma 
ei)g»b  tieh  fOr  die  ReutB^sehe  Fonnd  «in  ndttlercr 

Fehler  Ton  H-O,!;')"'*/,,:  in  <"  Frdltjn  war  der  Felder 
unter  0,1      die  giüsetc  Abwcielnuiß  l>ctrng  0,3(»<'y'Q. 

[Zu  anderan  RiMnltatol  ist  ('itron  nu  einem 
piösjjcren  Unler8iicliun<.":ninti  T iul  dr*  K'rnnkenhaufie« 
F  ricdrtclisliain  gelunj^t.  ;,Zur  klmi-ielien  Wür- 
digung de*  Eiwcisggetialts  und  doi^  b-|nM-.  (l^w, 
thologuolwr  FlOsagkeiten.")  ».  Xh«rap.  UuuaUli. 
1890.  8.  4«1.  R«r.] 

iJpT  Verf.  hat  ferner  versucht,  die  Br  :i  n  ilL  .rg' 
sehe  Metbode  der  £iweiMbe«Ummauis  im  Harn 
micK  fOr  di«  approzinntiv«  Sehttsmig  den  Al- 
huniongehidtä  in  Kx-  und  Transsudaten  zu  vor- 
«urtiien.  Die  Methode  selbst  beruht  auf  der 
HollerVchen  Ke:i  •tiun.  (Vorsichtige  SchichtUDg 
der  ta  prüfenden  Flü-ssigkeit  auf  .\cid.  nitrio.  conc. 
orgiebt  an  der  Berührungsgrenzo  beider  Flüssig- 
keiten einen  ■ —  mit  grösserem  Albumengehalt 
schneller  und  at&rker  sichtbaren  —  bl&ulichwoissen 
EiweiMrin^.)  Brandberg  fand,  dasn  bei  einem 
Fiw.-is>-rlialt   V(.n  n,00:i:io/o  <1rr  UAch  L»',; 

biü  il  ^limttt'n  ebi'n  sichtbar  wurde.  Verdünute 
er  den  llnru,  bis  derselbe  in  der  angegebenen 
Intensität  und  Z<  it  il  n  lü \v.^is«-rinfr  reigte,  so 
konnte  er  durch  Muki|jlii:atioii  des  \  enlünnunga- 
coofticionten  mit  0,00:$;5  den  Procmitsatz  des  Äl- 

bnmengebalt«  const«Ur«o.  Morits  hat  otw  gn- 
fnnden,  das»  die  Vetbode  ffkr  Bi-  und  TrumMidtte 

in  K<  1j.  zu  grosser  Ungennuigkeit  Und  Unutind» 
lichkeit  nicht  verwendbar  ist. 

b)  UelMr  einen  eigenartigen,  dnrob  annfthemd 

••Yo'K«*  Essigsaure  nillbaivn  Kiwei«-ki".i  |n  r  in  Ex- 
sudaten hat  der  Verf.  einige  Versuche  ungdstellt, 
nach  denen  er  deudben  Sonunglobulüi  aa> 
sehen  mächte. 

c)  Ueber  den  Gehalt  an  Salzen  und  lüxtrac- 
tivstoffen  in  serösen  KrgÜ8.scii  stellt  M.  nur  thco- 
rethi«ohe  üetTAcktangen  an,  die  wir  füglich  über- 
gehen  kBnnen. 

d)  Di'n  Si  lliums  .irr  Arljeit  bildet  die  Zu- 
»anuneutitcllung  der  Anuljrsen  (£iweia,  lülracüv- 
Stoffe,  Salse)  ym  10  Terschiedenen  «eräaeu  Er- 
gGsaeo. 

4.  Steinhoff.  Jieobachtuugeu  über  Oti- 
tis externa  crouposa.  (Unter  Praf.Beaold  ge- 
arbeitet.)' 

Der  Yerf.  erlllatert  das  Ton  Cerrnti  in 

Italien,  von  Üezold  in  Deutschland  zuerst  be- 
schriebene Krankbeitsbild  der  Otitis  externa  erou- 
poaa  ao  38  Krankengescbiehten.    IMe  Affeetion 

charakterisirt  -i'  Ii  eine  mit  ein-  oder  triMinuiili;:.  t 
tibrinöser  Exsudation  auf  Gehörgangswändeu  siiid 
Trommelfell  eidbergehende  Entzündung,  die  pul- 
sirendc  Schmerzen,  starke  Herabsetzung  des  llör- 
Tcrmugoua  und  Völle  im  Ohr  hervorruft.  Aetio- 
logisch  betrachtest,  entsteht  die  Otitis  ext.  cronp. 


entweder   genau   oder   naoh   Krankheiten  dea 

äuaseren  (htwonders  Funiin  iilose,  femer  Trauma  etc.) 
und  Miltelolires.  Itostimmt«  Mikroben  konnte 
Verf.  als  Krankbdtsniaaeb«  nicht  anffinden.  Di» 
Prognose  der  Affection  i*t  günstig;  dies«  heilt  in 
Itt  bis  18  l  agen.  Die  Therajiie  besteht  in  Eut- 
fernung  di  r  .Mi  lubranen  mit  der  Spritse  oder 
Fincette  und  nachfolgender  Einblasung  von  Bor« 
säurepul  vor  oder  Jodoform. 

5.  Bock.  Die  Papillome  des  Kehl- 
kopfes in  Ätiologischer,  anatomischer  and 
oporatiTer  Beziehung.    (Unter  Prof.  Oertei 

ge.iil»  itrt,) 

i>cr  llauptwextb  der  Arbeit  bcrtiLi  :ii;t  der 
genauen  laikroakoptaeben  Untersuchung  von  13 
Papillomen,  —  d;inutf  t  (  in  «ogen.  destruirendes 
Papillom  und  ein  Epiliiuituiearoinom,  —  die  von 
Gertcl  exstirpirt  worden  sind.  In  therapeutischer 
Hoziohung  wird  (nach  Oertei)  di»  gründliche  Zer- 
störung des  Mutterbodena  naoh  fiitfemung  de« 
Papilloms  —  auch  der  gutartigen  —  empfohlen, 
und  zwar  wegen  der  leichten  liecidivität  und  der 
Mögtiohkeit  einer  malignen  Umwandlung  der  Neu- 
bildung. 

•>.  Hess.  Versuche  über  die  pcristal- 
tisehe  Bewegung  und  über  die  Wirkung 
der  Abführmittel.   (Unter  Prof.  Tappeiner 

gearlx-itet.) 

Die  im  Titel  genannten  Verbuche  werd«-» 
nach  einer  eigenartigen,  von  Tappeiner  er- 
sonn enen  Anordnung,  die  im  Ori^nnl  nachmsehaD 
i.^i,  uiittTiiMMiiiirii.  \.  \<h  i  aber  aioht  Ins  xa  defini- 
tiven Kceultaten  tortgctührt. 

7.  Stintzing  und  GrSber.  Der  elek* 
trophysiologisohe  Leitungswiderstand  des 
menschlichen  Körpers  und  seine  Bedeu- 
tung für  die  Elektrodiagnostik. 

Als  prakliscb  bemerkesswerthes  ftesoltat  ist 
SU  conatatiren,  dasa  der  leitungawiderstand  des 
menschlichen  Körpers  durch  Einw^irkung  de8  gal- 
Taniichen  Stromes  eine  mit  der  Siromsi&rke 
waehaende  Vermindernng  erflihrt  Der  Indnetions- 
strom  beeinllusst  in  geringen  um!  mittelstarken 
Graden  den  I^itimgs widerstand  fast  garnicbt,  in 
staiker  Intensität  aetai  er  denselben  allmlblicb 
etwa«  henib. 

8.  Stiut/ing.  Die  Varietäten  der  Ent- 
artungsreaction  und  ihre  diagnostisch- 
prognostische  Bedeutung. 

Dor  Verf.  unterscheidet  folgende  Abatnfnngen 
der  Krtui  tiiiiii^nM'/tinii. 

I.  Erste  Gruppu  (höchste  Grade).  Ea  R  mit 
totaler  Unerregbaikeit  des  Nerren  (complete  Ea  R). 

II.  Zweite  Gnippe  (hohe  Grade).  Ba  R  mit 
pnrtit'ller  Erregbarkeit  vom  Nerven  au«. 

III.  Dritte  Gruppe  (mittlere  Grade).  EnR 
tnit  erhaltener  Erregbarkeit,  aber  fitrad.  ZttoknagV- 
trägheit  Tom  Nerven  aus; 

a)  1>ei  galvaniaeher  ZockungsMf^t  tom 
Nerven  aus, 

b)  bei  prompter  galTaniseber  Zaeknng  vom 
NiTVim  ;tu9. 

l\ .  Vierte  Gruppe  (niedrige  Grade).  Ea  K 
ntit  prompter  Zocküng  vom  Nerven  ana  (par* 
tieUe  EaR). 

MvaA«. 
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Wann  dürfen  SypUliliBche  beirathen?  Von 
Dr.  Sehniter.  Aaehan-Borliii.  1890.  Eusliti. 

28  S. 

Die  Beantwortung  der  ubigcn,  in  metliciiaüchor  | 
uad  socialer  Beziehung  \vichtig6B  Fng«  i^t  bereits 
Ton  F:i.  hli'ut.>n  r  Nationen  vorsucht  worden; 
di«  meisten  Autoren,  die  (üch  mit  derselben  bo- 
loliifligt  haben,  kommen  neoh 
sn  anderen  ErgebmMen»  wdcbe  Verf.  in  einttr 
eorfrfältigoD  UttonktarAbenielit  zusBinmeastellt  Der 
Hauptgrund,  der  die  Frage  bei  der  Sy|>hili>  /u 
einer  m»  schwierigen  and  geviobtiKen  mauht,  iüt 
der,  d««s  ^  Affection  in  ebem  gewkaen  Stadinm 
äusaerlicli  k.  in>j  Erscheinungen  vonirsncht  und  doch 
in  der  Ehe  abcrtrn;^l>;ir  ist.  Die  Sypiiili*  ist  heilbar 
(der  Tom  Verf.  asi^^'  zi>g>  ne  Vergleich  der  Heilbar- 
keit der  Syphilis  und  eines  Typhus  ist  aus  vielen 
Gründen  nicht  stichlialtig);  der  Syphilitiker  darf 
also  hcirathcDi  ««nn  er  dn»  für  die  Heilung  hlr- 
forderUcbe  streng  ianehilt.  Die  Uebertmgbarkeit 
der  Syplolia  besteht  meist  nor  in  den  ersten  zwei  I 
bis  drei  Jahren  naeli  der  ]u^rriir.]i ;  läuLiiT  liin.uis  ist 
dieeelb«  oebr  selten  (bei  unzureichender  Behand- 
lung). Im  ganmileen  Stsdian,  velebes  nicht  immer 
eintritt,  ist  die  UeberfrnpVarlioif  .  rln^cbi  n.  Man 
kann  also  die  Syphilis  in  L-in  L'uiitji^iot>eä  und  nicht 
<  !  ritugioses  Studium  einthcilen.  Je  grösser  der 
Zwischenraum  zwiseli«>n  Tnfection  und  Heirath  bezw. 
Gravidität  ist,  desto  geringer  ist  die  Wahrschein- 
lichkeit der  dirocten  oder  hereditfircn  Uebertragung 
und  umgekehrt.  Im  ersten  Jahre  nsob  der  In- 
feetion  ist  die  Uebertragung  sehr  mhrscheblich, 
n.icli  (Iciti  fünfton  i^t'^chieht  «io  nur  noch  ausnnhms- 
wcise.  Zwei  Factoren schwächen  dio&elbe  also  ab,  die 
JSeit  und  eine  ssohgemlase,  mercnrielle  Behandlung. 
Der  Verf.  befprirlit  ilnnn  dir  Art  nnd  Weise  der 
Uebertragung  auf  die  ilultvi  uiui  die  Leibesfrucht, 
eine  Angelegenheit,  über  welche  bekanntlich  die 
Ansichten  noch  sehr  getheilt  sind.  Sind  beide 
Gatten  ge«und,  tritt  Sehwangersehaft  ein  und  in- 
ficirt  sich  der  Mann  aussereholich,  so  wird,  w.  iiii 
die  Ansteckung  der  Matter  vom  siobenteu  Monat 
an  erfolgt,  das  Knd  gesund  bleiben,  da  8  bis  9 
WfK'Iii'M  ri-fiin!f'rlii'1i  sind,  um  vr>n  d-T  liifei'tion 
an  die  Mutter  cottsHitiitionell  syphilitisch  zu  machen.  1 
Erfolgt  die  Ansteckung  vor  dem  siebenten  Monat  1 
diT  Schwangerschaft,  so  geht  dii'  Infi^ction,  wenn 
keine  Behandlung  eintritt,  von  dci  Mutter  auTi» 
Kind  fiber.  Ist  die  Mutter  vor  Eintritt  der  Sebwan» 
gerMhaft  qrphilitifldi,  der  Vater  gesund,  so  war 
also  bereits  das  Ovnlum  krank,  bevor  der  (gesunde) 
Samen  es  errri'  litr.  Wäre  aber  das  Ovuluiu  auv  h 
gesund,  so  würde  der  iTötus  doch  bald  von  der  j 
Matter  inficirt  werden.  —  Muttor  gesund,  Gatte  nber-  | 
tragunfrsfniili,'  knmV.  Letzterer  fil»'rtiä^t  mit  srinrm  ! 
Samen  da^  \  inis  iiTs  OvHliiin:  ilii>.,'s  .  rk rankt  utul  ' 
•teekt  bei  Wi'iti-r.-nl  w  !■  kriiin-  dio  Mutter  an.  r 
r,<etKterc  kann  aber  auch  trotz  des  latenten  Krank- 
hcitszustandes  des  Mannes  von  ihm  selbst  inficirt 
werden.  Besonders  über  diesen  Funkt  herrsdien 
nooh  sehr  getbeilte  Meinungen.  Fast  allgemein 
anerkannt  jedoeh  ist  das  Colles*8che  Geset«,  dass 
die  Mutter  rim  s  .sv|ilil!iti-i  li,  n  Kindes  gegen  syj.lii- 
litiscbe  Uebertragung  immun  ist,  sowie  dass  Syphilis 
dar  Fmoht  stets  bereits  fOr  Syphilis  der  Mutter 
spricht. 

l>cr  latent  syphilitische  Mann  darf  aL>o,  wenn 


er  noch  im  üburtragungsfibigen  Stadium  ist,  seine 
Frau  nidit  befraehten.  Die  Prognose  der  syphili- 
tischen Tiiavidifät  ist  bei  gründlicher  Behandlung 
nicht  .^cldeelil.  Hat  Mann  otler  Frau  vor  der 
Heirath  eine  wunde  Stelle  an  den  Genitalien  acqni- 
rirt,  so  ist  nach  di  r<  n  vollkommener  Heilung  erst 
abzuwarten,  ob  nach  drei  Wochen  daselbst  Härte 
eintritt.  Liegt  Vordacht  auf  Lues  vor,  so  ist  noch 
7  Wooben  zu  warten  (also  10  Wochen  nach  Knt- 
stehen  der  Wände).  Bei  weichen  Oesehwfiren  ist 
nach  der  Heilung  ebejif:i!I>  ikh  Ii  7  Wochen  zu 
warten.  Entsteht  beim  unverhcinitbeteu  Manne 
dann  Lues,  so  ist  diese  definitiT  vor  der  Heiradi 
zu  lii-ili'n.  Tritt  beim  Vcrheimlh-nti^n  darnach  Sy- 
philis ein.  so  ist  der  Beischlaf  bis  zum  Schwinden 
aller  Krscheinnngeu  einzustellen  (auch  Küssen  etc.). 

Bei  einem  unvcrheiratheten  Manne  mit  frischer 
Syphilis  geJ»f.ittot  S.  die  Ileirath  nicht  vor  Ablauf 
von  zwei  .1;  iirf n.  Wahrend  dieser  Zeit  beseitigt 
er  die  erkeunbareo  Symptome  durch  eine  Cur; 
dieselben  müssen  dann  je  nach  der  Schwere  de« 
Falles  fünf  bis  zilm  Murnti-  fortbleiben,  ilnriuf 
folgt  eino  zweite  Kur,  nach  welcher  wiederum  in 
fanf  hm  zehn  Monaten  keine  Zeichen  auftreten 
dürfen.  Dann  gestattit  S.  dif  Eho.  Während 
jener  letzten  Zeit  kann  noch  emc  dritte  Cur  un- 
ternommen werden.  Bei  frühen  Ra^ädiven  der 
Sypliilis  erlaubt  Verf.  die  Heirath,  wenn  an  fünf* 
biszehnmonatliehen  krankhettsfreien  Zwischenräumen 
noch  zwei  Curen  absolvirt  sind.  „Mit  anderen 
Worten:  Ich  Terlango,  von  den  zuletzt  aufgotreto- 
neu  Krankbeitsenehanungcn  an  gereohnet.  in  krank- 
heitsfreien  ZwisilionrÄumcn  vcn  filnf  Ii?  zidm 
Monaten  noch  zwei  ovcnt.  drei  Curen,  gleichgültig 
ob  die  Krankheitserscheinungen  im  ersten,  zweiton 
oder  dritten  .lahre  ri:i'  Ii  der  Ansteckung  sich  zeig- 
ten." Eine  Ueberti-a^unj^  dar  Syphilis  seitens 
einejj  heinithsfähigen  syphilitisch  Geborenen  kommt 
nioht  Tor.  Eine  Vererbung  der  Syphilis  bis  in's 
dritte  Geschlecht  ist  bisher  moht  beobaehtet  worden. 

tfSsrys  Hqiiir  (AsrA'aJw 

Die  therappntlschen  Jjeistangen  des  Jahres  IJiHi). 

Vau  .l;ilirtiui'h  fiir  pract.  AiTzti'.  Bonil)t>itt:t 
and  herausgegeben  von  Dr.  Arnold  Fo I lat- 
sch ek  in  Karlsbad.  1800.  Berlin-lüeiiwied. 
H euser's  Verlag. 

Der  praeüsche  Arzt  kann  den  Fortschritt  der 
einzelnen  'Iwrl^^v  der  med.  Wissenschaft  kaum 
verfolgen.  Die  Legionen  medtciniacher  Zeitschrif- 
ten Imnn  er  nicht  lesen,  daxu  fohlt  ihm  min- 
destens —  die  Zeit.  Pi'  Anerkennung  des  prac- 
(ischen  Arztes  verdient  jener  Autor,  der  ihm  eine 
gedringte  Uebersieht  in  die  Band  gfebt,  waldie 
den  Fortschritt  einzelner  Disciplin  'n  dnrstellt,  ins- 
besondere bezieht  sich  diese;  lithauptang  auf  die 
Therapie,  welche  im  Wissenschatze  des  Arztes  eine 
besondere  Stelle  einnimmt.  PoUatschek's 
neueste  Arbeit,  das  Product  der  Wintermuse  eine« 
Karlsbader  Bmnncnarztes,  ist  bestrebt,  in  alpha- 
betischer Keibenfolge  und  gedr&Dgter  Kürze  die 
therapeutisehett  Leistungen  des  Torigen  Jahres  seinen 
Collegen  vorzuführen.  In  der  vor  uns  liegenden 
1.  Hälfte  (A — K)  finden  wir  ausführliche  Kcferato 
fiber  die  Forschungen  und  Erfahrungen,  die  ndt 
nUfn  und  nnion  Heilmitteln  gemacht  wurden,  wir 
finden  aucii   therapeutische  Winke  über  die  Be- 
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tiaii(ilungoinzcliicrKr:inklieit«'n,  wolohi!  ans  .Extracl-  j 
Kcforat«-!!'  7.u8amraen<i;os«  tzt  sind.  Da  <lcjr  Ani 
bftnfig  ein  tJi«r»p«uti«ehe»  K«obMiil«g«bacb  bnuicht^ 
m  kSnnen  wir  ihm  diese«  bostens  emprofalen. 
IlottVmtlit'h  wird  l'oUjitschük's  Arbuit  das  Uür- 
gorrecbt  um  ö«br«ibtisch  den  pracüi^chen  Arab» 
bald  oriaogeo.  admaAtty  {Budaptti^ 


und 

empfeblenawerthe  Anaeifenielii. 


Zu  AusspÜlun^eo  der  mäDollcben  Harnblase  obae 
CalliettriMDW 

.'m].r[rl,t(  l;..tt.:TfMriii>ti.  M.d.  WoduMischr.  ISItO 
fsi>.  20)  iVlIfc'cndi«  Virfalmii ;  Eiu  mit  l»uwarinrr 
Flnssigkoit  gefällter  Irrigator  hat  an  scinom 
S.  Ii!;iii.  |i.  iT  t.'  <'in  ncUiriek,  wclcli'-s  niil  Mull 
iiiuwi<  ki;ll  \unl,  titr  ia  die  anlisi'ptiscdn"  Jyösnng 
gtttauclit  und  <I:uiii  mit  Ffltt  soldfipfri^;  di 

iat.  Die  SUrke  der  MulluaiballoDg  richtet  sieb 
naoh  d«r  Gröat«  de«  Orifleivm  urethrae.  hl 

li'lztoroB  sehr  kloin,  so  wühlt  man  ein  ganz  dünnes 
iiumiuidrain.  Die  l<uft  Uwt  man  aas  dem  Appa- 
rat eBtweiob«n,  fahrt  bei  dem  Fatienteiit  der  tkit 
in  l»fiok«^nla}^c  mit  angezogontn  IK'iiicti  bofindot, 
den  Scbijuuh  1 — 2  cm  weil  in  dio  Un  tlira  ein 
nnd  llMt  den  Irrigator  dann  langsam  1 — t!  ni 
orliolK'n.  Dio  Flüs$!igk(^it  hirömt  naoli  wenigen 
Minuten  iu  die  Bliisi-,  deren  Füllung  diireh  IIci"v<>r- 
»öllmng  Qlier  der  Sjmphjse  und  Ahnahme  der  Flüs- 
ngkeitsmeage  im  ^ftaernon  Irrigator  erkannt  wird. 
Naoh  ToUkomraener  Anf&llung  HtoUt  sieh  Harn- 
drang ein  und  dio  eingebmchte  l/isimg  wirr!  in 
aUurkem  ötmbl  vutlotirt.  Zur  An^spülang  ver- 
wendet Verf.  mit  gutem  Erfolge  die  gewöhnliche 
Rotterinlfianng. 

Oegen  Seekrankheit 

soll  nach  C.  IJichet  (I.a  IVogris  med.  ;?(V0O)  das 
gohwpfclsauro  Cliinin  ein  zuvcrlfussiges  Mittel 
8oin.  Dassolbo  ist  in  der  Dqhs  Ton  1  g,  in 
Oblaten  gobfiUt^  2 — 4  i>tundon  vor  Bcebagon  d«s 
Schiffes  zu  itehmen.  Wendet  man  dasselbe  eist 
«n,  sobald  dio  erst'  n  Svin]tt  ik.  der  SoekfMllÜieit 
sich  zeigen,  dnnn  nützt  o»  nickt  mehr. 

Gegen  schmerzhafte  Fussgeschwflre 
fand  Thör  (Wien.  nic<l.  Blätter  18U0)  Hesorcin 
ansserordentlich  wirksam.  6-,  10»,  tö-,  selbst 
t?"  itnd  -'»"/oige  Kcsorcinsalben  bringen  die  oft 
Uli«  i  tirtglicl>on  Sehmerzen  b«i  miuichcn  chronischen 
FtiÄ.*gescln\  iiii'n,  zum  SchwiadeOf  regen  die  Granu- 
lalionsbiiduug  und  Yeruarbnng  an.  Dio  Ueilongs- 
dauer  ist  eine  aufl'idlend  karxe. 

Zur  Verwendung  des  Snccbarios  in  Mundwässern, 
Zahntlnetnnii,  Za]uipal?cnt 

giebt  l'aschkis  (.loumal  für  Zahnheilkunde 
V  No.  5)  eine  Uoiho  vuu  Vurücbrifteu.  AU  anti- 
feimeotntive  FMpmte  empfiehlt  Pnschkis: 


IV  Saccharin!  2,0 
Spir.  Vini  diliit.  200,0 
Ol.  .Mentha«  pip.  gtt,  X, 

H.  D.  S.  Vi  1  TheelÖffel  toII  som  Mnad- 
ausapQlen  zu  verwenden. 

5,0 
',0. 


IV  Tinct.  Myrrhao 
Spir.  Larundulao 
Saceharini 
M.  D.  S.    Wie  oben. 


fV  Aqoae  Ooloniemsis 

Aquae  Rosarum         ■>  50,0 

Saceliarini  1,0, 

M.  D,  S.  Wie  oben  (ist  eine  milcliig  geträbte 
Fifissigkeit). 

IV  Aqn.  Coehlear. 

A-i'«.  destillat.  U  ')0,0 

Saocbariui  »olub.  10,0. 

M.  D.  S.    Mit  der  gleichen   Hcngo  'Wasser 

verdünnt,  («eloffel weise  zum  Mundauswpüien. 

Dio  alkoholischen  Lösungen  k«>nnen  auch  als 
ZnhntSneturen  cum  Bepinseln  dos  Zahnfleisches  etc. 

gebraucht  werden,  wi'nu  mun  is  nicht  vorzieht, 
irgtoid  eine  der  gel>rBUchlichen  Tincturen  mit 
Saccharin  m  veraetxen,  t,  B.: 

IV   Tinct.  Mrrrliae 
Tinct.  Benxocs 

Ttwt  Chinao  m  1ä,0 

S.,r.-li.Lri.|i  0,05 

Hl.  Ciir^  ophjUor.  1,0 
H.  t>.  9.  Znhntinetnr. 

.\ls  Z;din|)uhfr  vrrschroibt  Paschkist 

IV   '  "  il«  ii  carbonici  j>nieci[>it.  28,0 
Iviu/..  ("idami  subt.  pulv.  2,0 
Saceliarini  solub.  1,5 
Ol.  Mentha«  pip.        gtt.  X. 
M.  f.  pulT.   D.S.  ZnhapnWw. 

In  allen   aufgefulirten  llisebnngcn  ist  der 

SacciinringeliHlt  ein  hoher  und  der  fM>«chmack 
dei-^elben  ist  ein  intensiv  süsser,  so  da«S  gleich 
nach  Anwendung  denelben  AnsspOlaageB  den 
Mundes  mit  XN  asser  Torrnnchmen  sind. 

Soll  das  Saccharin  nur  als  Gcschmaokseofri— 
gens  »n  Stelle  dec  Zuckers  dienen,  8o  rind  viel 
kleinere  Memjen  /u  vorschreiben,  z.  B.: 

iV  Jsairii  biborac.  10,0 

Aq.  destillat.  150,0 

A<|.  Menthae  Ö0,0 

Saccbariui  »olub.  0,S. 
IL  D.  S.  Mvndwassw. 

IV   Till-',  ''ilami 

Tinct,  Maetiche  m  ö,0 

Spir.  fimmenti  50,0 

<M.  (•  inr.phyllor.  0,2 

Saich.uiiii  0,U2. 
IL  D.S.    10  bis  SO  Tropfen  in  ein  GIm 
Wrisser  zum  MundatisppTden. 

IV  Puiv.  Oss.  Sepia«  30,0 
PuIt.  Magnes.  earb.  10,0 

SBceViarini  solnb.  0,02 
Carniini  0,8. 
If.  f.  ptÜT.   D.  S.  ZahnpolTor. 


Vfrlag  TM  Jallai  Sprlafer  In 


K.  -  OfBck  TM  Gl 


(0«M  rraaiki»  Ittita  R 


Digitized  by  Google 


OriginalabhaiidliingeiL 


Veber 

Btfumdlanff      DlpbtorlMB  dM  It«dieiui. 

Or.  Q.  Iteyw  in  AMheii. 

(Vortrag,  gebattwi  in  d«r  ptdüitriielieft  S«etian  der 
68.  NatnzfondierfWMiiijalQDg  tu  Bnaeo.) 

Wenn  ich  zu  eioem  so  vielfach  und  fast 
zum  Ueberdruss  besprochenen  Thema,  wie 
<M  die  Behandlung  der  Diphteritis  ist,  in 
diMflr  Ycmnnilung  das  Wort  lu  ergreifen 
■wape,  Tim  eine  seit  17  JuLrcn  ron  mir  geübte 
Metbode  noch  einmal  zu  empfehlen,  so  ge- 
sehiebfc  dies  in  der  festen  üebenevguDg, 
rinss,  vrenn  diese  so  einfache  Methode  genau 
nach  den  gegebenen  Vorschriften  befolgt 
würde,  alsdano  eine  grosse  Antslil  Ton  Kin- 
dero,  wohl  auch  t<MI  Bnrachsenen,  die  jetzt 
zu  Gruncle  i'rhen,  gerettet  würden  Und 
wenn  nach  Kalii>chei-  (VerLaudluogca  der 
deutschen  Gesellsehftft  für  5ffentliibe  Ge- 
sundheitspflege, Berlin  IPSrs)  vom  Jalirc 
1875  bis  1883  in  Preussen  allein  durch- 
selinittlieb  jibrlieb  über  40000  Kinder  »a 
Diphteritis  starben,  so  dürfte  es  wohl  schon 
Als  etwas  sehr  Grosses  betrachtet  werden 
ItSnnen,  wenn  von  dieser  enormen  Zahl  auch 
nur  wenige  Frocent  erhalten  wurden;  und 
dass  dies  und  noch  viel  mehr  zu  erreiclieii 
ist,  daran  zweifle  ich  und  mit  mir  viele 
Andere  keinen  Augenblick. 

Die  erwähnte  Methode,  deren  wiclitigster 
Bestoodtheil  in  der  energischen,  consequeo- 
ten  und  anbaltendeo,  sowohl  innerlichen  wie 
lusserlichen  Anwendung  d«s  Eises  besteht, 
wurde  von  mir  zuerst  im  Jahre  1^71  im 
7.  Band  des  Jahrbuchs  für  Kinderheilkuude 
empfohlen.  Nachdem  icb  bei  der  seit  1S72 
bei  uns  bösartig  aufgetretenen  Diphteritis- 
£pidemie  Anfangs  rathlos  und  mit  sehr 
wenig  gfiastigeni  Erfolg  die  Tersebiedensten 
empfohlenea  Mittel  gebraucht,  wurde  ich 
durch  einen  Artikel  Jacoby 's  aus  Kew-York 
im  Hedical  Reeord  1870  auf  die  Anwendung 
des  Eises  aufmerksam  gemacht,  und  mit  der 
Eiiifiilirung  der  Kisniethnde,  die  ich  alsbald  ! 
in   consequenter  Weise  in  Auwendung  zog,  1 


änderten  sich  sofort  die  Resultate  meiner 
Behandlung  aufs  Entsebiedenste,  obgleich 
die  Kpidemie,  und  zwar  noeh  eine  Reih« 
von  Jahren  hindurch,  wie  ich  später  er- 
wftbaen  werde,  ihren  Gbarakter  nur  wenig 
änderte.  Tcli  liabe  seitdem  kaum  mehr  einen 
Todesfall  zu  verzeichnen  unter  Hunderten 
Ton  mebr  oder  weaiger  ««bweren  Fftllen, 
und  der  Verlauf  der  Kciuikbeit  word«  wesnit^ 

lieh  abgekürzt. 

lu  der  VerülTeütlieliuug  vuu  1874  habe 
ich  auf  die  äussere  Anwendung  des  Eises 
Tioeli  welliger  Werth  gelegt,  als  sie  verdient, 
zum  Theil  vielleicht,  weil  bei  uns  noch  keine 
xwedkmkssigen  Hats-Ebbentel  im  Handel 
waren,  aber  ich  überzeugte  niieh  Im  Laufe 
der  Jahre  immer  mehr  Ton  dem  grossen 
Wertb  aucb  der  äusseren  Eisbchandlung.  . 
Als  ich  nach  einigen  kleinen,  mehr  zufälligen 
Publicationen  itn  Jahre  1883,  mehrfacher 
Auflorderung  folgend,  meine  Methode  in 
einer  eigenen  kleinen  Broscbltare  besdirieb 
(üeber  die  Behandlung  der  Dipbferitis  des 
Rachens  Ton  Dr.  G.  Majrer,  Aachen  1883), 
babe  ieb  die  conseqnento  Anwendung  des 
Eisbeutels  um  den  Halfl  an  erster  Stelle 
hervorgehoben. 

Neben  der  Anwendung  des  Eises  bei 
allen  Formen  der  Kacbendiphterie  babe  icb 
aueh  die  inuerlicbe  Darreichung  massiger 
Gaben  von  chlorsaurcm  Kali  in  den  er- 
wfthnten  Publicationen  empfoblen  und  stehe 
auch  heute  nneh  auf  demselben  Standpunkt; 
den  grussten  Werth  lege  ich  daneben,  wenig- 
stens f&T  das  acut«  Stadium  der  Dipbterie, 
auf  die  Vermeidung  von  allen  sonstigen 
örtliebeii  .Mitteln,  besonders  Aetzen,  Brennen, 
Scüabeii,  selbst  Piubulu,  Zerstäuben  und 
Gurgeln. 

Um  niebt  ungerecht  tw  er?cheinen,  möchte 
ich  nun  zunächst  einige  Autoren  anführen, 
die  vor  mir  die  Eisbehandlnng  empfohlen 
haben,  wenngleich  in  ganz  anderer  Weise. 

Zunächst,  wie  schon  erwähnt,  Jacoby, 
dessen  Mittheilungen  im  Mcdical  Record 
mich  auf  diese  Behandlungsmetbode  aufmerk- 
sam   machten.     Alliin    in    seiner  grosseren 

Abhandlung  über  Diplitenu  in  Gerhard t's 
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Sammelwerk  erwähnt  er  zwar  aucli  clt-r  Eis- 
b«haadluag  als  nuUbriogend,  uLue  ihr  Jedoch 
•ine  henromgende  Stellung  bei  der  Be> 
handlung  der  Diphterie  einzuräumen.  Von 
deutschen  Schriftstellern  haben  vor  1874 
besonders  Wertheimber  (Die  Schlund- 
diphteric.  Manchen  1870),  dann  Gerhardt 
(Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten,  Tubingen 
1870)  und  Niemeyer  (Pathologie  und  The- 
rapie, 8.  Auflage,  Berlin  1871)  die  inn^ 
IIcLo  Eir.la'lKtndlunp;  erwälint,  allein  auch 
nur  mehr  beiläufig;  nur  der  erstere  legt 
etwas  grSfseren  Werth  darauf,  ohne  aber 
eine  consequenta  und  Tollkommcm-  Art-thodc 
zu  empfehlen.  Ungefähr  gleichzeitig  mit 
mir  hat  Senator  (Volckmiinn's  klinische 
Vortrftge  No.  78  S.  020)  bei  sehr  heftiger 
Entzündung  und  Tvntlu'  «It-r  Pliarynxscliltnm- 
baut  da«  möglichst  häutige  C^chluckeu  von 
Eisstttekchen  enpfohten. 

Nach  meiniT  /wtjitrn  Im  .T;ilir<'  1R?3  cr- 
acbieneneu  VeröfieatlichuDg  hat  dann  io  der 
Sitzung  äer  Berliner  medieiniaeben  Gesell- 
schaft am  12.  Nov.  1884  (Berliner  kliu. 
mchen^clirift  1384  S.  804 1? t  schk o  wsk y 
genau  ao  wie  ich  die  conse^^ueute,  anhaltende, 
xuaiebet  Tag  nnd  Nacht  durcbgesetate, 
aufFfrlicbc  wnd  inmTlIi-ho  Anwendung  des 
Eises  bei  Diphteritis  empfohlen  und  die 
guten  Beenltate  dieser  Behandlung  herror* 
gehoben.  Heber  die  Empfehlung  der 
schlauchförmigen  Gummi  -Eisbeutel  durch 
YictOT  Sehmeidler  in  der  Breslaner  Srzt- 
lichen  Zeitschrift  1888  No.  9,  welche  in  der 
»ofort  zu  erwähnenden  Arbeit  von  fli  imig 
citirt  ist,  konnte  ich  nichts  Näheres  auf- 
finden. 

Ilennig  in  Königsberg  (Rrrlinpr  klin. 
Wochenschrift  1880  No.  7)  emj>fiehlt  in 
einem  lesenswerthen  ausführlichen  Anfsatt 
neben  der  sehr  reichlichen  innerlichen  An- 
wendung des  Kallcwaäsers  die  Application 
von  Eisbeuteln,  welche  aus  dem  Oesophagus 
det<  Kiiulcs  gemacht  sind;  innerlich  seheint 
er  <ias  Kis  nicht  nnziiwenflf n,  wohl  iitn  i  il.ts 
chlorsaure  Kali.  Seine  Kesultate  sind  sehr 
gfinstig,  eine  Mortalitit  too  0,9  Prooent  bei 
Ausschluss  tliT  ScLnrlachdiphteric ,  die  ja 
nach  den  meisten  Autoren  nicht  hierher 
geh5rt. 

Auch  Prof.  Kohts  empfiehlt  in  seinen 
Mittheilungen  aus  der  Strassburger  Kinder- 
klinik (cit.  Therapeut.  Monatshefte  August 
1800  S.  409)  die  Anwendung  der  Eiscravatte, 
freilich  iitbi-n  verscbiederifu  ürfliLluii  Mani- 
pulationen, welchen  ich  nicht  zustimmen 
m6ehte. 

üfbcrBrhf  ich  i=r.nst  die  nrtipsto  Littt^rafiir 
der  Dipbteritisbehan.dluag)  wobei  ich  beson- 
ders di«  latzten,  eben  endtienenen  Auflagen 


der  LebrliQoher  von  IT  p  noch  und  von  Vogo!- 
Biedert  im  Auge  habe,  so  cunstatire  ich 
mit  einer  gewissen  Befriedigung,  dass,  wenn 
auch  meiner  Ansicht  nach  nicht  im  Ent- 
ferntesten der  Eisbehandlung  sowie  ihrer 
Verbindung  mit  dem  inneren  Gebranch  des 
Kali  chlor,  di«  t  t  7.ukommende  J^ttllmi^ 
i  eingeräumt  wird,  Joch  ilcrspüfen  allni.'ililich 
mehr  und  mehr  gedacht  und  von  der  An- 
wendung quUeoder  and  gewaltsamer  örtlicher 
Mittel  rn>:-l'.r  und  niohr  .^bceratheu  wird. 

Gestatten  Sie  mir  nun  einige  Worte  über 
die  genauere  Ausfikfarung  der  Methode.  In 
allen  Fälleo  wird  der  Hals  Tag  und  Nacht 
mit  einem  cravatten  förmigen  Gummieisbeutel 
umgeben,  der  in  ein  dünnes  Tuch  gehüllt 
und  im  Nacken  befestigt  wird.  Die  viel* 
fach  im  Handel  btfiudlichen  etwn  33  ctn 
langen  und  C  cm  breiten  Eisbeutel  sind  tiir 
grössere  Kinder  nnd  Erwachsene  etwa«  an 
schmal,  uoslialb  ich  sie  In  der  letzten  Zeit 
etwa  2  cm  breiter  bestellt  habe.  Sie  müssen 
sorgfältig  BO  VM  dta  Hals  gelegt  werden, 
dass  die  den  Mandeln  entsprechende,  meist 
durch  Schwellung  und  Enipfiiulliclikeit  der 
äusseren  Halsdrüäeu  gekeuu^ticLuetu  Gegend 
von  ihnen  ordentlich  bedeckt  und  intensiv 
kalt  Ki  haltcn  w'nt].  In  vielon  Fällen 
deshalb  vorzuziehen,  dass  der  blosse  Gummi- 
beutel um  den  Hals  gelegt  nnd  nur  toh 
aussen  durch  ein  dünnes  Tuch  gehalten  und 
befestigt  wird,  da  zu  sorgfältiger  Befestigung 
meist  das  an  den  Eisbeuteln  befindliehe 
Gunimibändcheu  nicht  ausreicht.  Den  Ver- 
schluss hcwirki-  ich  iniltrlst  eines  Kork- 
oder Gummipfroplens,  um  welchen  der  an 
seinett  offeaen  Bnde  snsararaengelegfee  Eis- 
beutel durch  ein  lireites  T.einwantlhSndcheu 
sorgfältig  so  befestigt  wird,  dass  kein  Wasser 
durchdringen  Icaon.  Es  ist  dies  ein  kleiner, 
leicht  'zu  erlernender  Kunstgriff.  Der  Beutel 
soll  nur  etwa  halb  gefüllt  und  die  Luft 
sorgfältig  ausgedrückt  werden,  damit  er  sich 
flach  und  breit  anlegen  kann.  Der  Gebraueb 
des  Eisbeutels  muss  wenigstens  einige  Tage 
und  stets  so  lange  fortgesetzt  werden,  bis 
der  Naeblass  des  Fiebers  und  di«  Abi^snog 
der  Beläge  >b  ti  Abla«f  d««  Snakheit«- 
processes  anzeigen. 

Die  innere  Anwendung  des  Eises,  welcher 
i<li  ilie  höchste   Wichtigkeit  beimesse,  ge- 
schieht am  besten  durch  uohaltcndes  Trinken 
I  von  Eiswasser.    In   ein   halb   mit  Wasser, 
,  halb  mit  grossen  Eiasttteken  gefülltes  Was« 
seiLilas   wird   eine   stumpfwinklig  gebogene 
I  Glasröhre  von  circa  8  mm  Lichtung  und 
I  30  cm  Lange  so  gestellt,  dass  der  kfirsere, 

etwa  9  cm  messende  Tliei!  im  GI:i>e  .stellt 
und  der  Kranke  uuo  bequem  an  dem  länge- 
ren Sdiotkel  saugen  kann.   Bs  gelingt  so 
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meistens,  die  Kinder  zu  anhaltendem  Trinken 
wenngleich  in  kleinen  Zügen  anzuhalten. 
Durch  Zusatz  you  llimbeer-  oder  Citroueü- 
saft,  bes8cr  noch  durch  Rothweia  und  Zucker 
kann  das  Getränk  narh  Bedürfniss  angenehns 
gemacht  werden.  Sehr  kleinen  Kindern  kann 
man  das  EiswasMr  theelSffelweiu  fiter  die 
Zunpe  giessen.  Alnvccliselnd  mit  dem 
Trinken  werden  kleinej  haeeloues-  bis  wall- 
nusfl^Tota«  St&cke  EU  in  dw  Wase  gegeben, 
daas  sofort  nach  dem  Schmelzen  eines 
Stuckes  ein  neue?  in  den  Mund  peschoben 
wird.  Obgleich  das  Trinken  Ton  Eiswasser 
eoergiscber  wirkt,  besonden  mit  Hlllfa  der 
Glasröhre,  durch  welche  das  Wasser  eiskalt 
in  den  hinteren  Theil  der  Mundhöhle  kommt, 
ohne  die  oft  empflDdliehen  Zlhne  aa  be- 
rühren, so  muss  doch  während  des  grussten 
Theils  der  Zeit,  der  Erm&dung  der  Kinder 
halber,  zum  Schlucken  von  EisstQcken  über- 
gegangen werden.  —  Bass  das  Eis  rein  und 
sorgfältig  abgewaschen  sein  mnss,  ist  selbst- 
yerstündlicb.  —  Von  der  höchsten  Wichtig- 
keit ist,  dass  in  alten  sehweren  F&llen  der 
innerliche  Gebrauch  des  Eises  mindestens 
2  mal  24  Stunden  ununterbrochen  oder  fast 
ununterbrochen  fortgeaetxt  werde. 

In  der  ersten  Nacht  ist  es  bei  hin- 
reichender Conscqticnz  der  Pflege  meist  nicht 
80  schwer,  ein  erkranktes  Kind  zu  auhulttia- 
d«m  TrlnkeD  oder  Nehmen  der  Eisstücke 
zu  bewegen;  in  der  zweiten  Naelit  muss 
man  meist  schon  einige  kleine  Pausen  ein- 
treten lassen;  »dir  häufig  nehmen  die  Kinder 
die  EisstÜcke  Imlb  schlafend;  bei  zu  grosser 
Aufregung  lässt  man  '^4 — ^1%  Stunde  pau- 
siren.  In  manchen  Fftllen  ist  am  Abend 
des  zweiten  Tages  das  Fieber  schon  so  weit 
gesnnken  und  die  örtliche  Affection  im  Zu- 
rückgehen begriffen,  dass  man  sich  in  der 
zweiten  Naeht  bei  oonsequenter  Anwendnnff 
des  Eisbeutels  darauf  besehranken  darf, 
•das  kranke  Kind  halbstündlich  oder  stünd- 
lich eneigtsch  Eiswasser  trinken  tu  lassen; 
andererseits  giebt  es  Fälle,  die  freilich  bei 
uns  in  den  letzten  Jahren  weniger  oft  vor- 
kamen, wo  die  Ausbreitung  und  Tenacität 
der  Beläge  eine  möglichst  anhaltende  inner- 
liche Anwendung  des  Eises  durch  mehrere 
Nächte  erfordert,  wobei  natürlich  der  Er- 
mflduBg  der  Kranken  immethin  durch 
zwischengelegte  Pausoft  Bcckottog  getngan 
werden  muss. 

Als  Regel  aber  muss  au^estellt  werden, 
daas  in  allen  ernsten  Fällen  die  anhaltende 
innere  und  äussere  Anwendung  des  Eises  in 
der  eben  geschilderten  Weise  2  mal  24 
Stunden  lang  möglichst  conseijuent  fortge- 
setzt werde.  —  Die  Empfehlung,  alle  .")  Iiis 
10  Minuten  ein  Eisstückcheu  schlucken  zu 


lassen,  hat  daher  mit  der  von  mir  befolgten 

Methode  nur  eine  sehr  entfernte  Aehnlichkeit. 

Gestatleu  Sic  mir  nun,   meine  Herren, 
wenige  Worte  zur  Theorie  der  Eiabehaad- 
lung.   Dass  die  Külte  das  beste  entzfmdungs- 
widrige  Mittel  sei  und  dass  daher  die  ent> 
afindiiehe  Schwellung  der  betreffenden  Theile 
durch   die.sellie   günstig   beeinflusst  werden 
masse,    wird    wohl   Niemand  bezweifeln. 
Allein,  wenn  wir,  wie  es  doch  im  höchsten 
Grade  wahrscheinlich  ist,  die  Diphteritis  als 
eine    InfectionskraDkbeit   und   den  Klebs- 
Löffler'schcn  Bacillus  als  den  Missethäter 
betrachten,  der  sich  auf  den  Handeln  an* 
siedelt    und    durch     seine  rerbrechertsche 
Thätigkeit  alles  weitere  Unheil  veranlasst, 
dann  darf  ich  doch  auch  darauf  hinweisen, 
dass  nach  Löffler's  Untersuchungen  (Mit- 
theilungen aus  dem  Kaiserlichen  Gesund- 
heitsamte,  2.  Band,  Berlin  1884  S.  462)  die 
Bacillen  der  Diphterie  zu  ihrer  Entwicklung 
einer  über  20"  C.   betragenden  Temperatur 
bedürfen.    Es  war  mir  zwar  nicht  möglich, 
festzustellen,  wie  weit  durch  den  anhalten- 
den inneren  Oeliraueh  des  Eises  die  Tem- 
peratur des  hinteren  Theils  der  Mundhöhle 
hetabgesetst  wird,  doch  kann  man  sich  be- 
sonders beim  Trinken  von  Eiswasscr  leicht 
durch    das    Gefühl   von     der  bedeutenden 
Wirkung   überzeugen.      Zwcifclu   Sie  aber 
daran,  dass  durch  die  Anwendung  der  Eis- 
beutel energisch  in  die  Tiefe  gewirkt  wird, 
so  mache  ich  auf  die  Beobachtung  von  Be- 
rn arch  (Verbandplats  und  Feldlasareth,  9. 
Auflage.  Berlin   1871   S.  140)  aufmerksam, 
wo  Sie  finden  werden,  dass  durch  Anlage 
Ton  ft  mit  Eis  geffttlten  Kautschukbeuteln 
um  das  untere  Ende  des  Unterschenkels  bei 
einem  jungen  Manne,  dem  ein   4  cm  langes 
Stück  von  der  Diaphyse  der  Tibia  resecirt 
war,  die  durch  ein  in  di«  OpentionsSArang 
einppsehobenes  Thermometer  gemessene  Tem- 
peratur im  Innern  der  Knochenhöhle  in 
9  Stunden  Ton  87,  &  auf  97,5*  C.  herabge^ 
setzt  wurde.  Wir  dürfen  demnach  wohl  jeden- 
falls annehmen,  dass  unsere  consequente Eisbe- 
handlung die  Weiterentwicklung  der  Bacillen 
wesentlich  beschränken  oder  hindern  werde. 
—  Alle  Autoren  stimmen  darin  uberein,  die 
neuesten  Lehrbücher  von  Ben  och  und  Bie- 
dert weisen  entschieden  darauf  hin,  und 
jeder  erfahrene   praktische   Arzt   weiss  es, 
dass  die  liauptgefahr  der  Diphteritis  in  dem 
üebergang  auf  den  Kehlkopf  liegt  und  dasa 
von  ihm  der  bei  weitem  grösste  Theil  der 
Mortalität    abhängt.      Diese    Gefahr  eben 
wird  ohne  jeden  Zweifel  durch  die  möglichst 
fr&hzeitige  Eisbehandlung  ganz  ausserordent- 
lich vermindert,  ich  darf  nach  meinen  Er- 
fahrungen sagen,  fast  vollständig  beseitigt. 

87* 
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AnBeilicb  befürworte  ich  aucli  henle 

noch  den  mässipcn  Ochrauch  des  Kalium 
chloricum,  eines  Mittels,  das  mit  Recht  von 
sich  sagen  könnte,  »Ich  bin  bessu'  sls  mein 
Ruf.  Ich  für  meinen  Thcil  habe  dasselbe 
nie  als  Hausmittel,  auch  nie  ohne  Weiteres 
zum  Gurgeln  verordnet,  wo  es  zudem  nicht 
viel  hilft,  sondern  bei  Diphteri«  stets  als 
Recept  zum  inneren  Gebrauch  je  nach  dem 
Lebensalter  Yerscbrieben,  und  zwar  pflege 
ich  jetst  für  Envachsene  1 :  80,  fBr  grSssere 
Kinder  1  :  40,  ffir  kleluorr  Kinder  1  :  HO  zu 
verordnen  und  davon  am  Tage  stündlich, 
hta.  Nacht  ein-  bis  sveistQndlich  */t  Sss« 
löffei,  bei  Kindern  unter  3  Jahren  einen 
Thcclöffel  geben  7ii  lassen.  Es  werden  auf 
diese  Weise  bei  Erwachsenen  in  24  Stunden 
hSehstent  & — 6,0,  bei  Kindern  1,5  bis  hSeh- 
stens  4,0  verbraucht,  eine  Dosis,  die  auf 
viele  kleine  Eiozelgaben  vertheilt,  niemals 
schaden  kann.  Das  chlonanre  Kati  geht 
sehr  bald  in  den  Speichel  über  und  wird 
durch  diesen  und  durch  den  Urin  schnell 
aus  dem  Körper  ausgeschieden;  nach  Isam- 
bert  ist  diese  Ausscheidung  SOhon  nach 
nr»  Stumlcii  YDlIorulft,  und  zwar  verläsnt  das 
Salz  den  Körper  nicht,  wie  Isambert 
meinte,  nnverindert,  sondern  vrie  Binz  nach« 
pewicsen  hat,  zum  Theil  ridiicirt.  Seine 
Wirksamkeit  bei  Krankheiten  der  Muod- 
und  Raehetth5h1e  seheint  auf  einer  durch 
den  beständigen  und  raschen  Uebergang  in 
den  Speichel  bedingten  Einwirkung  auf  die 
betreffenden  Epithelien  zu  beruhen,  wodurch 
eine  SLliiullere.  Abstossung  und  Kriiuuerung 
derselhiii,  vielleicht  durch  den  Reiz  des  an 
die  Ifcwebo  abgegebenen  naacireuden  Sauer- 
stolüs  (Bins)  bedingt  ist.  Wenn  ich  auch 
dem  chlorsauren  Kali  keine  specIfiscLe  Wir- 
kung bei  Dipbterie  zuschreibe,  so  möchte 
ich  doch  einen  Anssprueh  Edlefsen^s  (Zur 
Behandlung  dos  nhisenkatarrhs,  Deutsches 
Archiv  fTir  klin.  Med.  19.  Hand  1877  S.  9.")) 
hier  anführen;  er  sagt;  „Kg  ist  bekannt, 
dass  das  Chlorsäure  Kuli  fast  specifisch  auf 
die  ^fund-  und  Rachenschleiiuhiiut  wirkt,  I  a- 
stehenden  Katarrh  derselben  oft  auffüllend 
rasch  sum  Schwinden,  flache  OMchw&re 
frlseVier  Entstehung  oft  ebenso  rasch  zur 
Heilung  bringt". 

Die  Yergiftungen  durch  ehlortaures  Ka* 
lium  sind  meist  so  entstanden,  dass  grosse 
Traisen  fl/is  30,(1  und  mehr)  gewöhnlich  durch 
hrlbum  uuf  einmul  genommen  oder  uuch 
absolut  zu  grosse  Gaben,  besonders  bei 
plrichzoitipr'm  Yiirluuidonsein  dyspaoeischer 
Zustände  vorordnet  wurden.  —  Indem  ich 
bei  Gebrauch  massiger  Mengen  des  Salzes 
in  sehr  häufig  wiederholten  kleinen  Gaben 
anhaltend  JiiswMser  trinken  oder  Eisstücke 


schluck«!  lasse,  wird  das  Salz  sehr  nach 

durch  die  Schlcinihriutc,  besnnders  aber  durch 

idic  Nieren  eliminirt  und  es  wird  eine  nach» 
theilige  Einwirkung  anf  das  Blut,  in  wel- 
'  chera   beständig  nur  wenig  des  Salzes  cir- 
I  culirt,  und  eine  Anhäufung  zersetzter  Blut- 
'  bestandtheile   in   den   fortwährend  reichlich 
durclispülteü    Niereu    geradezu  unmfiglieh. 
Der  Uriu    der  Kinder  pflegt  bei  dieser  Be- 
handlung sehr  hell  und  copiös,  oft  von  uur 
1004 — -1006  speeiflschem  Gewicht  zu  sein. 
—  Dem  Aussprueh  eines  berulimtcn  Autors, 
dass    kleine   Gaben   Kali   chloricum  ganz 
nutzlos  seien,  kann  ich  nicht  beistimmen. 

Ausser  der  erwähnten  Behandlung  durch 
Eis  und  cldorsaiircs  Kali  bedarf  nach  ni»^iner 
Erfahrung  diu  Diphteiie,  solange  sie  auf 
den  Rachen  beschränkt  bleibt-,  besonders  in 
den  ersten  Taßon  selten  anderer  Mittel. 
Antipyretische  Behandlung,  sowohl  durch 
Bfider  als  durch  innere  Antipyretiea  ist  in 
den  iK'i  weitem  meisten  Fällen  entbehrlich; 
in  Bezug  auf  möglichst  gute,  dem  Charakter 
des  Fiebers  entsprechende  Ernährung,  Dar- 
reichung von  Wein  etc.,  sohlicsse  ich  mich 
den  allgemein  gangbaren  Ansichten  an. 
Wenn  nach  Abstossung  der  Beläge  das 
Fieber  fortdauert,  schien  mir  oft  Natrium 
salicylicum  von  pufem  Erfedp  zu  sein:  wenn 
dagegen  nach  Aufhören  des  Fiebers  einzelne 
Beiige  noch  mehrere  Tage  fetthaften,  bin 
ich  zuweilen  zum  inneren  Getirrmch  des 
Liquor  ferri  sesquichlorati  (nach  Jacob y) 
übergeganfien.  —  Die  besonders  in  schweren 
Fillen  oft  eintn'tende  Diarrhoe  erfordert  * 
entspreclienden  Zusatz  von  ripiuiutiuctur 
zur  Lösung  des  Kali  chloricum.  Ich  habe 
schon  bemerkt,  dass .  ich,  wie  jetzt  die 
meisten  Autoren,  vor  dem  Aefzen,  Scli.nbcn 
und  Abkratzen  der  Beläge  aufs  Entschie- 
denste warne,  weil  diese  Maniputationea  di« 
Entzündung  Termehren,  das  Al'steigen  der 
j  Krankheit  zum  Kehlkopf,  das  Aufsteigen 
I  zur  Nase  befördern,  Blutgefässe  öfTucu,  und 
die  Aufnahme  der  specifischen  Keime  in  das 
[  Blut  vermebren  lielfen.  Inhalationen,  Pin- 
I  selungcu,  (jurgeln  halte  ich  auf  der  Höhe 
der  Krankheit  gleichfalls  f9r  mindestens 
überflüspip:  das  anljaltende  Trinken  reicht 
zunächst  zur  Reinhaltung  der  Mundhöhle 
aus;  nach  Ablauf  der  Entzftnduag  kSnnen 
einfache  Gurgehingen   den  Rest  der  Auf* 

lageninpen  entfernen  helfen. 

Was  nun  die  Resultate  der  Behandlung 
der  Raehendiphterie  betrifft,  so  kann  ich 
wie  in  meinen  Ptitdicationen  von  1871  und 
1883  auch  heute  nur  wiederholen,  dass  die- 
selben fast  ausnahmslos  gfinstige  sind.  Seit 
1874  »ah  ich  unter  Hunderten  von  Fällen 
I  meiner  Frivatprazis  nur  einmal  Uebergang 
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auf  d«n  Kehlkopf  bei  eio«m  svgleieb  ao  Keuch' 

husten  krankea  Kinde,  welches  übrigens  durch 
die  Tracbeotomie  gerettet  wurde;  ojie  au- 
deien  Filfe  Terttefen  ohne  diese  Compliea- 
tioD  glücklich. 

Natürlich  liegt  es  sehr  nah«,  anxiitn'ltmpn, 
das»  ich  ein  besonders  günstiges  Material 
gehabt  habe.  Ich  kann  dies  jedoch  aur 
mit  Bezug  auf  dif  Qtk^litSt  meiner  Paticiitcn, 
die  vorwiegend  bc8i>cr  situirteu  Familieo  an- 
gehSrten,  bis  su  einem  gewissen  Grade  zu- 
geben, nicht  aber  in  Bezug  auf  den  Cha- 
rakter der  Epidemie.  E»  ist  ja  unzweifel- 
haft, dass  die  Mortalitit  an  Dipbteritis  au 
Tersohiedcncn  Orten  sehr  verschieden  ist. 
Niicli  Biedert  beträgt  gie  in  Budapest  pro 
Jalir  158,  in  Berlin  und  Paris  140,  ia 
Wien  101,  in  London  nur  38  auf  je  100000 
Einwohner,  während  derselbe  .\utnr  in 
Worms  und  Hagenau  nur  leichte,  fast  nie 
tödtliche  FUle  tou  Dii)iiteritis  sah.  In 
meinem  Wohm  rl  ,\:iehen,  einer  Stadt  Ton 
jetzt  über  100  000  Einwohnern  mit  sehr 
starker  Arbeiterbevülkerung,  war  bis  zum 
Anfang  der  80er  Juluc  alao  gerade  in  der 
Zeit,  wo  ich  mciiu'  früher  veröfiFentlichten 
günstigen  BeobachtuDgen  sammelte,  der  Cha- 
rakter der  Krankheit  ein  siemlieh  bösartiger, 
die  Mortalitlit  noch  etwas  über  Wien  strhend. 
Es  starben  bei  eiaer  BoTölkeruog  von  da- 
mals stark  80000  Seelen  in  Aaeben  an 
Dtpbteritis  und  Croup  71  Personen  im 
Jahre  1878,  82  im  Jahre  1«79  und  109 
im  Jahre  1880.  Dies  ergiebt,  auf  100  000 
bereebnetf  eine  jährliche  Durchschnittszahl 
von  rund  109  Todesfällen.  Allrrdinps  hat 
iu  der  letzten  Zeit  io  Aachen  die  Mortalität 
an  dieser  Krankheit  nach  den  ZusammMi* 
sh  llimgL'ii  lK'S  Centralbinttes  für  allgemeine 
Geaundheitspfiege  gaoa  ausserordeotUoh  ab- 
genommen. In  den  Jahren  1889 — 89  kamen 
nämlich,  während  die  Bevölkerung  von 
HIOOO  lus  über  103  000  stieg,  im  Gnnzon 
nur  175  Todesfälle  an  Biphterie  und  Croup 
aar  Anseig«,  ireleh«  Zahl  pro  Jahr  88^ 
nuf  100  000  fri;ic?jt,  mi  (l;i>i>.  woim  iiirlit 
ein  Irrtbum  obwaltet,  das  Verhältuiss  jetzt 
aoeh  erheblich  günstiger  als  in  London 
wSre. 

Ich  führe  nun  noch,  um  andern  mög- 
lichen Einwürfeu  au  begegnen,  einige  wenige 
Zi  iigiiisse  von  Collegea  aus  Aachen  und  dea 
Nachbarstädten  an,  welche  gleich  mir  con- 
sequeot  die  Eisbebondlung  übten.  Dr.  von 
Brekelens  in  Aachen  tbeilt  mir  am  80. 
August  des  Jahrpf  firipflich  mit,  dass  er 
seit  11  Jabreu  die  von  wir  empfohlene 
Diphteritishehandlung  in  ganz  gleicherweise 
and  ausschliesslich  anwendet.  Er  hat  in 
dieser  Zeit  ia  einer  ziemlich  ausgebreiteten 


FriTatpraxia  jihrlich  etwa  60  FSIle  dieser 

Krankheit  behandelt  und  von  diesen  alleu 
nur  ein  Kind  Terloren,  welches  gleichzeitig 
an  Scharlach  litt,  also  streng  genommen 
aus  der  Statistik  ausgeschlossen  werden 
müsste.  Ebenso  hat  hei  ArnvcuJung  der- 
selben Methode  Dr.  Voelckers,  der  seit 
3'/«  Jahren  in  Aachen  Privatpraxis  übt  und 
im  lotrtPH  .Tnhre  allein  30  Fälle  behandelte, 
.  keinen  Todesfall. 

I       Wdt  grosser  als  in  Aachen  war  seit' 

:  1882  dii'  ^Mortalität  in  der  benachbarten 
I  Fabrikstadt  Eupen,  wo  bei  einer  fast  sta* 
)  tioniren  BeTSlkemng  yon  15000  Seelen  in 
8  Jahren  101,  also  pro  Jahr  12,6  und  auf 
100  000  berechnet  jährlich  rund  84  Personen 
an  Diphtcrie  starben.  Kreiswundarzt  Dr. 
Thoma,  ein  dort  sehr  beaehiftigter  Arzt, 
thcilt  mir  nm  30.  August  dps  Jahres  mit, 
dass  er  seit  dem  Jahre  lb82  die  von  mir 
empfohlene  Behandlung  der  Diphterie  an- 
wende. Erst  seit  dieser  Zeit,  schreibt  er, 
trete  ich  mit  einem  vorher  nicht  gekannten 
Gefühl  der  Sicherheit  an  diese  Krankheit 
heran,  welche  hier  jahraus  jahrein  ziemlich 
häutig  auftritt.  Da  ich  Mispfrfnlgo  katrm 
aufzuweisen  hatte,  so  hatte  ich  auch  keine 
Veranlassung,  von  der  stricten  Befolgung 
Ihrer  Methode  alizuweichen  und  zn  dem 
fruhereu  verzweifelteo  Uerumtappen  zurück- 
zvkehren.  Br.  Thoma  hat  unter  etwas 
über  200  Fällen  3  Todesfalle;  bei  zweien 
davon  bogt  er  aber  an  der  Aiisfrihrunp  der 
energiscbeu  Eisbeliandluiig  durch  die  Au- 
verwandten  erhebliche  Zweifel. 

Für  die  bedeutendste  Kreisstadt  des 
Keglerungebezirks  Aachen,  das  gewerbreicbc 
Düren,  ist  mir  das  HortalititsTerhKltniss 
nicht  bekannt,  d(^L■h  ist  dort  die  Krankheit 
eine  häufige  und  oft  genug  bösartige.  Der 
auch  in  der  Familienprazis  sehr  beschäftigte 
Hospitalarzt  Sanitätsrnth  Dr.  Job  neu  theilt 
mir  mit,  dass  <*r  mit  der  Eisbehandlung 
nusscrurdentlicb  günstige  Resultate  gehabt 
habe.  Im  Hospital  zu  DQren,  wo  Dr. 
.Tolinon  es  mit  der  DiacTiiose  „Raoheii- 
diphterie sehr  scharf  nahm,  wurden  tou 
1875—1890  im  Oanzen.  177  Personen  an 
dieser  Krankheit  behandelt;  die  meisten 
waren  jüngere  Personen  und  Kinder  aus 
den  untersten  Volksklassen  in  schlecbtem 
EmihruDgszustande.  Von  diesen  177  Kran- 
ken starben  7,  also  nicht  ganz  4  Procent, 
ein  unter  solchen  Verhältnisseu  für  ein 
Hospital  Hitewisa  sehr  bemerkenswerthes  Br- 
gebniss.  Dr.  Johnen  fügt  liinzu,  dass  er 
bei  den  günstigen  Erfolgen  der  Eisbebaud- 
lung  seit  1874  nie  Anlass  gehabt  habe, 
davon  absugtlien. 

Wenn  es  auch  keinem  Zweifel  unter- 
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worfen  ist,  dass  der  günstifro  Aiifsganp  viel- 
fach davon  abbäugt,  dass  die  Kioder  früb- 
leitig  in  die  Eisbehsodlnng  treten,  nnä  das 
ist  ja  in  der  Privatpraxis,  wenigsteus  iu 
dea  besseiu  Ständen  und  in  den  Städten 
tut  iininer  möglich,  so  lehren  mich  doch 
sowohl  eigene  Beobachtungen,  als  die  Mit- 
theilunpren  befreundeter  CoUegen,  dnss  auch 
in  solchen  Fällen,  wo  Anfangs  eine  andere 
Behandlung  oder  eine  weniger  energiMhe 
Eisbefiandlutip  statt^fefundt'ti  liatte,  oft  so- 
fort mit  der  Einführung  der  letzteren  eine 
nsehe  nnd  entechiedrae  Abnahme  des  Fie- 
bers, der  Entzündung,  der  Belüge  und  eine 
schnelle  günstige  Wendung  des  ganzen 
Eranhheitsproces&es  stattfand.  Man  soll 
daher  uucL  iu  vorgeschrittenen  Fällen,  wenn 
nur  der  Kehlkopf  nocli  frei  ist,  nocli  mit 
Yertraoeu  die  Eisbebandluug  aufnehmen. 
Dass  h9i  dem  dmrehschnittlieh  leiehteren 
und  rascheren  Verlauf  der  Krankheit  bei 
unserer  Therapie  auch  die  Naobkrankbeiten, 
beaonders  die  Llbmongen  seltener  und,  ist 
leicht  orsiclitlich. 

Im  Gegensatz  zu  Heiiuip,  der  seine 
Kranken  möglichst  frühzeitig  aufstehcu  lüsst, 
möchte  ich  zu  grosser  Schonung  nach  Ab- 
lauf der  Krankheit  ratben.  Wenn  ich  auch 
öfteren  Wechsel  des  Zimmers  und  des  Bettes 
nur  empfehlen  kann,  se  mSchte  ich  doeh 
vor  zu  rrnhein  Aufstehen,  mehr  noch  vor  zu 
frühem  Ausgehen,  besonders  bei  rauber  Luft 
und  Tor  üebermQdung  iramen.  Ich  glaube 
daaaoh  in  einzelnen  Fällen  rheumatoide  Er- 
srhpintingen  heoLarlitet  zu  haben  und  meine 
Erfahruug  spricht  dufür,  dass  die  eiueiu 
langsam  Terlaufenden,  acuten  Rheumatismus 
ähnlichen  Erscheinungen,  die  bei  Kindern 
zuweilen  nach  Diphterie  auftreten,  oft  mit 
erhebliche  Gefahr  flkr  das  Hers  Terbunden 
sind. 


Die  eysteiuatisclie  Bebaiiflluug  der 
Angtn*  Fe«to>l«  mit  Nitroglycerin.  ■) 

WniiMB  MMTell  11.  D. 

(F»n«W  Of  Um  Kojral  Coli«««  of  Ph7>ielui  of  London, 
IfeyiMaB  «r  tb«  WutmiiMtcr  lloipiul  aad  Pn>ie«or  oS  H a- 
tnla  U/Mm,  ManMk«ilafy  tad  TTniipMtlw) 

Elf  Jahre  sind  seit  der  Publication 
meines  in  The  Lancet  puLHcirfeti  Aufsatzes 
über:  ^Nitroglycerin  als  Heilmittel  bei  An- 
gina Peetoria'*  ▼erfloeaen  und  die  Drogoe  wird 
jetxt  niefat  mar  in  England,  sondern  aneh  in 

':  Xirli  I  innn  im  We&tmiBster  BospiUl  (Lon- 
don) gehaltenen  Vortrage. 


vielen  anderen  Ländern  als  werthvolles 
therapeutisches  Agens  vielfach  angewendet. 

Nitroglycerin  eelbat  hat  aus  GrQnden 
der  Klugheit  keine  Aufnahme  in  die  Britische 
Pharmakopoe  gefunden,  und  speciell  mit  Rück-* 
sieht  auf  die  Möglichkeit  einer  Benutzung 
als  Explosivstoff  erschien  es  besser  und 
weiser,  keine  Vorschrift  für  seine  Darstel- 
lung zu  geben;  bei  der  letzten  im  Jahre 
1866  erfolgten  Revision  der  Pharmakopoe 
wurden  jedoch  Nitroplycerin-Pa'-tiilen  offici- 
ucll  und  diese  werden  jetzt  vielfach  yer- 
schrieben.  Jede  dieser  ant  Gbooolade  ge- 
fertigten Pastillen  ist  2'/3  grains  (ca.  0,15  g) 
schwer  und  enthält  '/iw  grain  (0,0006  g) 
Nitroglycerin.  Sie  sind  unzweifelhaft  reeht 
brauchbar  und  bequem  in  der  Anwendung, 
aber  sie  wirken  verhältnissmässig  lanp?nm, 
und  bei  schweren  Fällen  von  Angina  Pectoris 
werden  weit  bessere  Resultate  beim  Gebrauch 
einer  1  procentigen  alkoholischen  Lösung;  er- 
zielt. Ein  solches  Präparat  wird  nun  auch 
in  dem  Addendum  oder  Special  l/itt  of 
Üte  Brithh  Pharatakopoeia,  welches  in 
kurzer  Zeit  encheinen  wird,  aar  Aufnahme 
gelangen. 

Da  der  Name  Nitroglycerin  nervöse  und 
erregliare  Individtien  leicht  beunruhigeu 
könnte,  so  ist  auf  meine  Veranlassung  die 
Beieiehnnng  „Trinitrin^  als  Synonym  an- 
genommen worden. 

Eine  grosse  Schwierigkeit  für  die  erfolg- 
reiche Anwendung  dea  Uittela  ist  die  Be- 
stimmung der  Dose.  Die  Britische  Phar- 
makopoe giebt  dieselhen  zu  '/uo"^' hj  prsin 
(0,0006 — 0,001  "i  g)  an,  aber  es  mu»s  darau 
erinnert  werden,  dass  die  Dosen  der  Phar- 
makopoe nur  als  Anhalt  dienen  snllcn  und 
in  keiner  Weise  bindend  für  den  ver- 
aebreibenden  Arat  aind,  wie  dieaee  aneh 
im  Vorwort  zur  Pharmakopoe  ausdrück- 
lich betont  wird,  „dass  die  angegebenen 
Dosen  nicht  autoritativ  sind,  dass  der  Ant 
eieh  auf  sein  eigenes  Urtheil  verlassen 
muss  und  auf  seine  eigene  Verantwortung 
die  Dosis  eines  jeden  Mittels,  welches  er 
hti  sidnen  Patienten  anzuwenden  beabaich- 
tigt,  festzustellen  hat".  Die  grö?ste  Frei- 
heit des  Handelns  ist  erlaubt  und  dieselbe 
Ist  besonders  wQnsehenswertb  bei  Anwen- 
duug  eines  Mittels,  wie  Nitroglycerin, 
welchem  gegenüber  die  verschiedenen  Indi- 
viduen eine  wechselnde  Empninglichkeit  auf- 
weisen. 

Viele  zarte  Frauen  können  nicht  mehr 
'ieoo  g''A)Q  (0,0001  g)  nehmen,  ohne  die 
ehanikt^stisohen  Kopfsehmersen  und  ohn« 
das  Klopfen  der  Arterien  zu  empfinden, 
während  andererseits  viele  an  Angina  Pec- 
toris Leidende  ohne  Belistigungcn  und  mit 
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YoitLeil  viel  grössrrp  Dogen  vertragen. 
Bald  stellt  sich  eine  Gewöhnung  an  das 
Mittel  «iD,  Bo  dasi  die  Dosis  mit  yoII- 
kommener  Sicherheit  allmählich  Tag  für  Tag 
und  Woche  für  Woche  gesteigert  werden 
kann.  In  einem  Fall  Ton  Angina  Pectoris 
gab  ich  100  Tropfen  der  I  procentigen 
alkohr.liscJi^'n  Lnsiini?,  entsprechend  1  grain 
reinen  I^itrogljccrins,  achtmal  täglich  wäh- 
nad  eiaer  Wo«1ie  aad  110  Tropfen  der» 
selben  Lösung  achtmal  täglich  während  der 
darauf  folgenden  Wo«be,  nicht  nur  ohne 
Nacbtheile,  sondero  mit  dem  Erfolge,  dags 
die  liiilritlilicliL'ii  utul  qualvollen  Symptome 
goiiiiiliTt  wurden.  Uer  Patient,  welcher  lange 
iu  meiner  liehaudltuig  war,  nahm  vom 
8.  Januar  bis  zum  19.  April  nicht  weniger 
:ils  27.')  gr;iiüs  f  17,77  reinen  Nitrn^lyoprins. 
Dies  ist  jedoch  eine  Ausnahme  und  in  jedem 
Falle  ^ird  ee  sicherer  und  besser  seia,  mit 
einer  nicht  grösseren  Dosis  als  '/|oo  grain 
(0,0006  g)  XU  beginnen  und  diese  Gabe  so 
«It  eu  wiedttlioIeD,  wie  es  wünsch enswertb 
«scheint  und  bis  Tollkommene  Erleieliteniag 
enielt  ist. 

Ich  verordne  meinen  Patienten  gewöhn- 
lich dreisti^ndlieh  eine  Dose  «ad  ein«  Extra- 

pabe  sofort  bei  Ik-ginn  oiiirs  Anfnlleg  nder 
nach  irgend  einer  ungewöhnlichen  Anstren- 
gung. 

Es  kommt  vor  allen  Dingen  darauf  an, 
die  volle  physiologische  Wirkung  des  Mittels 
zu  erhalten,  ohne  belästigende  Nebeuwirkuug 
fftr  den  Patienten. 

Die  th.'itsri(dd ielie  Itosi:^  in  ^riiiiis  oder 
Tropfen  ist  dabei  von  keiner  Bedeutung,  so 
lange  nur  ein  Znstand  der  GefKsserschlaffang 
erzeutit  wird.  Der  Arzt  lunirtheilt  denselben 
nach  der  mit  dem  Sphygmographea  erhaltenen 
Pnlscorre,  während  der  Patient  eine  unge- 
fähre Vorstellung  von  der  Wirkung  durch 
die  Intensität  der  Gefässpulsationen  erbfilt. 

^Nitroglycerin  steht  in  seiner  physiolugi- 
schea  'Wirkaag  d«B  Amylaitrit  aad  den 
Nitriten  im  Allgemeinen  >ehr  nahe.  Dies 
ist  insofern  bemerkcnswcrth,  als  Nitroglycerin 
Iteia  Glyceryl-Nitrit,  sondern  ein  Witrat  ist. 
Es  ist  wahrscheinlich,  dass  Nitroel  yeerin 
durch  das  Alkuli  des  Blutes  zersetzt  wird 
und  dass  der  Salpetersäure  zu  salpetriger 
Sftare  reducirt  werden,  während  das  letzte 
Drittel,  olini^  reducirt  zu  werden,  abgespalten 
wird  und  salpetersaures  Kali  bildet.  Nitro- 
glycerin wird  vom  Magen  aaverSadert  ab> 
sorbirt;  der  Grund,  weshalb  es  so  viel 
energischer  als  die  Nitrite  wirkt,  ist  der, 
dass  die  salpetrige  Siure  in  statu  nascendi 
aar  IVirkuDg  gelangt. 

In  meinem  Werke  über  „Nitrndyf'erinp 
as  u  liemedy   for  Angina  Pectoris"  (^Nitro- 


glycerin nls  Heilmittel  bei  Angina  Pectoris) 
London  1882  habe  ich  eine  genaue  Ge- 
schichte Toa  IS  mit  diesem  Mittel  behaa- 
delteu  Fällen  dieser  Krankheit  wiedergege- 
ben ,  von  denen  mehrere  während  längerer 
Zeit  unter  Beobachtung  waren,  und  ich 
kann  viele  meiaer  Patienten  über  eine  lange 
Reihe  von  Jnhren  verfolgen.  Einige  dersel- 
ben haben  das  Mittel  mit  gelegentlichen 
üaterbreehaagen  während  5  oder  6  Jahre 
und  felbst  länger  genommen.  Ich  sehe  sie 
nicht  häufig,  aber  einmal  oder  zsveimal  im 
Jahn  erstatten  sie  Berieht.  Die  Anfälle 
nehmen  gewöhnlich  an  Zahl  und  Stärke  ab, 
bis  sie  voIhtStidijr  durch  das  Mittel  iu-herrscht 
werden.  Die  Patienten  haben  besiändig  ihren 
Bedarf  an  Nitaroglyoerin  bei  sich,  führen  in 
vielen  Fällen,  vertrauend  auf  die  Mneht  de.s 
Mittels,  ein  thätiges  Geschäftslebeu  und  ver- 
hindern die  Anfälle.  Eia  alter  Herr  »  ein 
wohlbekannter  Londoner  Verleger  — ,  wel- 
cher vor  5  Jahren  so  heftig  an  Angina  Pec- 
toris litt,  dass  er  unfähig  war,  hundert 
Meter  zu  gehen,  ohne  einen  Aufall  hervor^ 
zurufen,  ist  jetzt  im  Stande,  '/^  Meile  zu 
laufen,  um  den  Zug  zu  erreichen. 

leh  eiaebe  aus  meinen  Nntiseo,  dass  iah 
ihn  zuerst  am  2.').  Aup;u8t  ISSf)  sah  und  er 
suchte  mich  vor  nur  wenigen  Wochen  auf, 
um  Berieht  zu  erstatten.  Er  gab  an,  dass 
er  noch  die  Nitroglycerinlösung  uelime  und 
dass  seine  mittlere  Dosis  '/g  grains  (0,0225  g) 
rciuen  Nitroglycerins  dreimal  täglich  sei.  Er 
sagte  mir,  dass  er  die  Anfälle  vollständig 
unter  (\intrnlle  liabe  und  tliatsärhiich  Alles 
unternehmen  könne,  was  er  wolle.  £r  ist 
mehrmals  als  Zeuge  vor  Gericht  vernommen 
worden  und  dreimal  ist  bei  ihm  In  der 
A.  C.  £.-Narkose  die  Lithotripsie  ausgeführt 
worden.  Er  hat  Innerhalb  4  Jahrea  nur 
einen  schweren  Anfall  gehabt  und  dies  war 
au  einem  k.nlten  WinteraTend,  als  er  zu 
einem  Diner  war  und  unglücklicher  W£ise 
seine  Flasche  mit  Nitroglyceria  vergessea 
hatte. 

In  meiner  früheren  Beobachtung  verord- 
nete ich  die  Nitroglycerinlösung  einfach  mit 

Wiisser  vermischt,  aber  bald  sah  ich  ein, 
dass  dies  ein  Fehler  sei,  denn  die  kalte 
Flüssigkeit  verstärkte  nur  zu  oft  anfänglich 
die  Anfälle  vnd  steigerte  das  Leiden  des 
Patienten.  Ich  verschreibe  jetzt  die  geeig- 
nete Dosis  Nitroglycerin  mit  Spiritus  Chloro- 
formii,  Tinctura  Capsici  uad  Aqua  Menthae 
piperitae.  Die  stinnilli  endo  Wirkung  von 
Capsicam  und  der  anderen  Substanzen  er- 
leichtert die  Absorption  der  Lösung.  Zwedk- 
massig  ist  es  ferner,  dem  Patienten  eine 
AnzuLI  Dopen  in  kleinen  Flnsclien  in  «einer 
Westentasche  tragen  zu   lassen,    damit  die 


Digitized  by  Google 


534 


Murr  eil,  B«bandluo(  d«r  Angliia  P*clorU  mtt  NUrotlyewin. 


Mischnisg  bis  fast  «iif  K6r(»ert«inpenitar  «r* 

värmf  ■wrrdo,  rhr-  sin  finpf nommon  wird. 
£3  crachciot  dies  nur  tou  untergeordnetem 
"Wertlie,  fast  tu  goringragig,  aber  ei  ist  Ton 
"Wichtigkeit  und  die  Aufmerksamkeit  auf 
diese  verbültnissmässig  minutiösen  Details 
wird  von  den  Patienten  anerkannt.  Ich 
babe  kt^n  Vertrauen  in  die  officinellen  Tu- 
bh-tten,  ausser  iu  leichteren  Fällen,  denn 
die  Chocolade  löst  sieb  zu  langsam,  wäh« 
read  eine  sofortige  Wirlriing  notihwendig  ist. 
In  der  Pharmakoi  no  tl<»3  "Wegtminster  Hosjn- 
tnU  babsQ  wir  zusammengesetzte  Nitro- 
gljeerio'PasttlleD,  bestsbend  ans  Nitroglyce- 


rin 


llOU 


grain   (0,0006  g),  Amylnitrit 


Tropfen,  Menffml  '/j,,  grain  (0,0012  g)  und 
Capsicin  '/  gram  (0,0006  g).  Diese  Ta- 
bletten siod  sehr  viel  'wirksamer  als  die 
officinellen,  obwohl  hu\  was  die  Schnellig- 
keit der  Wirkung  betritlt,  der  Capsicum 
nnd  Pfefierminx  eDthaltenden  Mixtur  nach« 
stehen.  Sie  werden  durcli  Comprtssion  in 
derselben  Weise  fabricirt,  wie  die  „Tabloids", 
welebe  jetzt  in  England  und  Amerika  in 
so  ausgedehntem  Maasse  angewendet  werden. 
Ks  ist  wahrscheinlich,  c^ns«  ein  beträcht- 
licher Theil  des  Amylnitrit  verdunstet, 
aber  wenn  sie  in  gut  Y«r8e1ilo8seDeii  Fla- 
schen aufbewahrt  werden,  so  ist  der  Ge- 
ruch nach  Amylnitrit  lange  Zeit  wahr- 
nebnibar. 

Der  grosse  Vortheil  des  Nitroglycerins 
vor  dem  Amylnitrit  ist  seine  viel  länger  an- 
haltende Wirkung.  Der  ToUe  Effect  des 
Amy InitritH  hält,  wie  die  sphygmographischen 
Ciirvcn  zeigen,  nicht;  lüniiiT  uls  15  S»?cunden 
an  und  Curveo,  welche  anderthalb  Minuten 
naeb  der  Einnahme  des  Mittels  genoramcn 
f-iiiJ.  ^iiul  viillkniiinion  normal.  Die  Wirkung 
des  >iitroglycerius  dauert  viel  länger,  und  die 
Palseunren  gewinnen  ihre  ursprüngliche  Be- 
schaffenheit erst  nach  etwa  einer  halben 
Stunde  wieder.  Nitroglycerin,  innerlich  ge- 
geben, wirkt  ein  wenig  langsamer  als  Amyl- 
nitritinhalntinnen,  aber  der  Unterschied  iu 
der  Zeit  ist  sehr  gering,  besonders  wenn  das 
Nitroglycerin  in  Form  der  Capsicum-Pfcffer- 
ntoz-Miztnr  angewendet  wird.  Die  Wirkung 
(Ii  s  Nitroglycerins  auf  tleti  Puls  kann  durch 
wiederbolto  Dosen  auf  fast  unbegrenzte  Zeit 
verliagert  werden. 

leh  habe  eine  ziemlich  ausgedehnte  Er- 
fahrung über  die  Ainvi  iHltinjs;  von  Natrium 
oitrosum  gebnbt,  nicht  nur  bei  Augiiia  Pec- 
toris, sondern  auch  hei  Epilepsie  und  an- 
deren Erkrankungen,  aber  ich  siehe  unbe- 
dingt Nitroglycerin  vor. 

Mao  darf  nicht  erwarten,  dass  die  Nitrn- 
glycerinbehandlung  sich  iu  allen  Fällen  vou 
Angina  Pectoris  gleich   wirksam  erweisen 


wird.  Di«  Beseichnung  Angina  Pectoris  ent- 
spricht durchaus  nicht  irgend  einem  be- 
stimmten Krank  hei tszustsnd;  das  cbarakte- 
ristiscbe  Symptom  dtt  Kraolcheit  ist  znin 
grössten  Theil  subjectiv.  Wir  kennen  klinisch 
Unterschiede  in  den  Symptomen  bei  verschie- 
denen Fällen.  Nitroglycerin  wird  weniger 
wirksam  sein,  wenn  die  Angina-Anßlle  be- 
dingt oder  complicirt  sind  durch  organische 
lierzfebler,  Elappenaffectionen,  atberomatöse 
Entartung  der  Blntgefls»»  oder  fettige  De* 
pcin  ration  des  TTcrzmuskels.  üra  die  heston 
Resultate  zu  erzielen,  ist  eine  sorgfältige 
Untersttchoog  des  Patienten  «nd  eine  sichere 
Diagnose  notbwendig. 

Tn  schworen  Fällen  von  Angina  pectoris 
verlasse  ich  mich  nicht  auf  Nitroglycerin 
allein,  sondern  wende  ein«  systematisehe 
Cur  an,  in  welcher  Massngc  und  der  con- 
stante  und  unterbrochene  Strom  als  Unter- 
stützungsmittel dienen.  Dareh  den  syst«- 
matiscLt'n  Gebrauch  dieser  Methode  ist  die 
Angma  Pectoris,  wenn  sie  nicht  durch  or- 
ganische Leiden  eomplieirt  Ssl,  hüh  ihrer 
Schrecken  beraubt  iivd  kann  als  ein  wohl 
zu  hiüeudes  Leiden  anges<'hr>n  werden. 

Als  Beispiel  meiner  üchandiuugtiwvise 
gehe  ich  di«  Gaachiehte  «unes  toa  mir  in 
letzter  Zeit  behandelten  Fall«»  von  Angina 
Pectoris. 

John  H.,  53  Jahre  alt,  ein  BBuhülzhäodlcr,  gt>- 
Mliiirtlicli  sfhr  in  A iis]nin-h  g«>nomnien,  wurde  vun 
Meiticui  Arzt  iu  Wales  am  18.  Januar  1889  nach 
London  geschickt,  um  sich  von  mir  bebandcla  zu 
la»8eq.  Fat,,  ein  hoch  gebildeter  und  sehr  intelli- 
genter Mann,  tbeiltc  mir  mit,  dass  er  sich  einer 
vollkommenen  Gesnndbeit  erfreute  bis  Aogast  1887, 
als  er  durch  den  Verlust  des  grösseren  llieiU  sei- 
ne; V  rmögens  in  Folge  eine»  Feuers,  welches  sein 
Kigeuthum  zerstörte,  einen  schweren  psychischen 
Shock  erlitt.  Ks  machten  sii  likeiüi'hcslimnitcii  Krank- 
heitflsjmptome  geltend  bis  zum  4.  Januar  1889,  wo 
er  einen  ausgesprochenen  Anfall  von  Angina  PeO' 


toria  hatte,  üIb  er  ziemlich  schnell  gegen 
hertigen  Wmd  bcrg-iuf  ging.  Die  AntUfe  steicertea 

sich  von  Tag  zu  Tag  an  Zahl  und  Stärke,  bis  er 
unfuhig  war.  hundert  Yards  zu  gehen,  ohne  den 
liolti^stun  S<-liiiM'rz  in  (Irr  Bnjst  und  das  Gefiilil 
(lo>  lierimnalioudeu  TodcÄ  /.u  empfinden.  Kr  ertrug 
<)ie  K''i><>  nach  London  schlecht  und  var  genüthigt, 
während  des  grösseren  Theils  derselben  zu  liegen. 
Er  fuhr  naeh  meinem  llau^u,  und  die  Anstrengung 
des  Weges  von  der  Thür  bis  nach  meinem  Spredi- 
rimmer  rief  eioea  AnbU  herror,  weidier  wohl  httta 
verderblich  werden  können.  Ich  gab  sofort  eine 
Do.sis  Nitroglycerin,  welche  augenblicklich  Erleich- 
t( ninu  vorschutTt-',  jS'ui'lidoin  er  sieh  genügend  er^ 
lioit  hatte,  ontcrsnchtc  ich  seine  Brost  nnd  fand, 
dass  glücklicherweise  keine  Zwcben  einer  organi- 
echm  Erkrankung  vorhanden  waren.  Die  Blut- 
gefässe waren  leicht  athcromatös,  aber  der  Urin 
war  normal  nnd  enthielt  kein  Eiwetts.  Ich  wies 
ihn  an,  in  meiner  NShe  eine  Wohnung  sn  nehmen 
und  üiitwurf  ih  n  V\:iu  der  Ri humllung.  Ich  ver- 
schrieb ibtit  eine  Mixtur,  eullKiltenil  Nitroglycerin, 
Spiritus  Chloroforniii,  Tinctura  (ja|)sii^i  iir.<i  A  (. 
Uentbae  piperitae,  dreistündlich  eine  Dose  und  eine 
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V«tl«tt,  BtthaadfaiBt  ter  SjrpkUla  ndl  •«eelatiiil«4>iMelntttw. 


Extndosis  iin  Bugiiine  iedcn  AnralU  zu  nehmen. 
I«h  TOKtrdneto  ferner  Ma«mg«  der  Brust  und  der 
Anne  —  bwoiider»  £ffieonige  —  sweinial  läglich 
nilurend  10  Itinaten  nit  ABvendung  des  conatanten 
Stromes  auf  die  Cerricalgegend  einmal  tikglicb.  Die 
NttroglYcerin-Dosis  wurde  am  folgenden  Tage  von 
2  aof  5  Tro|iftMi  der  1  proi'futi^cti  I^ösunf,'  t  rhr'lit. 
Am  24.  .Timviai-  thoilte  er  mir  mit,  dma  er  zwei 
Tn^f  lang  kiiii*  n  Anfnl!  gehabt  hätte  und  das»  er 
sirli  sflir  erloicbtort  fühle.  Am  folgenden  Tage 
ging  II  400  Yarde,  ohne  dass  es  zu  einem  Anfall 
lutffl.  Am  8i&  «mr  «r  im  Stand«,  «ine  Spaziifafart 
im  offonen  Wagen  *n  maeben  nnd  «in«  halbe 
J^tnndf  lang  auf  ebenrm  AVcpo  ohuf  Beschwerden 
zu  geben.  Die  Dosis  wurdo  ji  tz.t  auf  10  Tropfen 
erlii'lit  nnd  ;ini  "25.  M&rz  konntr  er  cimiMi  Wf^  viui 
zwei  Meilen  (en^l.),  wenn  auch  nicht,  sehr  schnell, 
zurücklegen.  Die  Anfälle  hatten  gänzlich  aufgehört. 
£r  nahm  an  Gewicht  sa  ond  sein  AUgemeinzostand 
beaaafto  iieli  mecldidi.  Dia  Behandlung  wurde 
r(<gelmia«is  bis  zum  35.  Juni  fortoesetst.  Dann 
ging  er  auf  mein  Anrntbon  nach  Torkanire,  wo  er  cino 
WonnuBC  io  den  Jf<  •ullindcm  nahm  und  den  grüss- 
ten  Thoil  du- Talles  in  frischer  Luft,  theils  gdiend, 
tlK'ils  fHlirond  zidirLu-lite.  Am  23.  September  kehrte 
er  nach  London  zurück  und  bericutete,  dass  er 
darebadiaittlidi  S8  Heilea  (engl.)  in  einem  Dog-Cart 

Bilihrcn  n&re  Wkl  dass  er  ndt  Leichtigkeit  •eefas 
ollen  (engl.)  ohne  die  geringst«  ünbequamliebkeit 
marscliiron  künnlo.  Er  hatte  die  Dosis  di\*  Nitro- 
gljcr'rins  redmtrt  und  iiäufig  wühicnd  iiiehriTer 
Tago  gar  kr'in(_-  Mt'iiicin  geuomtncn.  Am  "JJ,  Hinü- 
ber kehrte  er  nach  Wales  vollkommen  wohl  zurück 
und  sechs  Monate  spiltcr  schrieb  er  mir,  da»s  er 
ein  tbfttigaa  GeachUUleben  fähre  and  keine  Reoi» 
dire  gehabt  hfttt«. 

Dieser  Fall  kann  als  typiscli  angeseli«!! 

werden,  aber  es  ist  nur  einer  von  Tiden, 
welche  während  der  letzten  10  Jahre  io 
meiiter  Bsbandlung  gewesen  aiiid.  Nitro- 
glycerio  in  Verbindung  mit  Ifassage  und 
Klektricität  wpnlon  in  der  grossen  Mt'brz.ilil 
der  Fälle  Heilung  herbeiführen,  selbst  weuu 
di«  Symptome  lehr  schwer  sind  und  der 
Patient  aagenseheinUeb  «n  Grabesrand  steht. 


Uebcr  Bcliaiidlutig  der  SypliitiH  mit 
Suct'iiiituld- Quecksilber 

nebet  Besfierkungcn  &ber  die  Wirfcaog  l^alicher 
nnd  soldeliober  QaeeksilberrerbindangeD  anf  dea 
Oiganismas. 

Von 

Dr.  J.  Volleri  in  Wien. 

In  einer  früheren  Arln'it  (Thurap.  Monats- 
hefte S(»pt.)  habe  ich  auf  ein  neues 
Queck  Silberpräparat  —  Succinimid-Quecksil- 
ber  —  aufmerksam  gemacht,  seine  chemiseben 
und  ]'liarniaknlngipchpn  Eigenschaften  sowie 
seine  therapeutische  Bedeutung  und  Wir- 
kung auf  den  sypbilitiseben  Process  genauer 


beschrieben.  Das  Mittel  ist  untcr{lrsi«en  in 
der  „Klinik  für  Syphilis  und  Hautkrank- 
heiten" zu  Strassburg  i.  Eis.,  woher  jene  erste 
Mitthfilung  stammte,  weiter  versucht  worden, 
und  es  liegt  jetzt  eiue  neue  Arbeit  darüber 
aus  dieser  Klinik  Tor.  lob  selbst  kann  so 
meiner  ersten  PuMication  einige  weitere  Bei- 
träge liefern,  da  ich  dasselbe  in  der  chirur» 
giseben  Klinik  zu  Halle  a.  S.,  der  ein  sehr 
grosses  Material  an  Haut-  und  Geschlechts' 
kranken  in  df-r  Klinik  und  Poliklinik  zu 
von  Volkm;iuii's  Zeiten  zur  YerfügUDg 
stand,  in  versebiedenen  Ftllen  angewandt 
habe.  -— 

Auf  mein  Ersuchen  hat  mir  C.  A.  F. 
Kahl  bäum,  weleber  das  Mittel  fr&ber  auf 

Prof.  Dr.  von  Merings  Veranlassung  dar- 
gestellt hatte,  die  folgenden  Angaben  Ober 
die  chemische  Constitution  des  Succinimid- 
quocksilbers  zugeben  lassen.  „Es  entsteht 
durch  Einwirkung  von  Quecksilberoxyd  auf 
Succinimid  nach  der  (Hcichung: 

2  C,     0,  N  4-  lig  Ü  =      n,  0,  N),  Ilg  +  H,  0. 
Die  Constituttoasfonnel  ist 


CO 


cu, 

I  >N-Hf-H 

I 

CO 


CO 

ix, 


Ferner  hat  die  genannte  Fabrik  auf 
meinen  Wunseh  Versnobe  über  Zusats  von 

CocaTu  zu  dem  Succinimid-QuoLksIIber  an- 
stellen lassen,  eiue  Frage,  die  in  ineioer 
eraten  Hittbeilong  nicht  ganz  erledigt  wurde. 
Darüber  erhielt  ich  folgende  Auskunft: 

.„Setzt  man  zu  einor  gesättigten  wässe- 
rigen Succinimid-Quecksilberlösung  cioc  con- 
eentrirto  wisserige  LSsuog  von  Cooafneblor* 

hydrnt,  po  entsteht  erst  d.mn  eine  bleibende 
Trübung,  wenn  ca.  3  Theile  festes  Cocai'n- 
ohlorbydrat  auf  1  Tbeil  Sneeioimidqueek» 
Silber  verbraucht  sind.  Die  auf  weiteren 
Zusatz  von  Cocaiochlorhydrnt  entstehende, 
theils  krystallioisch  harzig«:,  theils  amorph 
bärtige  Aussebeidnng  besass  die  Znsammen- 
Setzung 

13,3%  Hg 
66,.'i  -  Cocain 
8,0  -  CI. 

Dieses  entspricht  nahezu  einer  Verbindung 


1  Snccinimidquecksilber-f-SGocalneblorhydrat, 
welche  fordert: 

14,14  7o  Hg 
64,26  -  Cocain 
7,5   -  Chlor.» 

Carl  Levy  schreibt  darüber  in  einer 
Arbeit:  „ Beitrag  cur  bypodermatischen 
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Bwkllte  alt  ti 


Äoweuduug  unlöslicher  Quecksilber-  , 
prfiparate  cur  Behandlung  der  Sypht-  | 
Iis"  (Strasaburg  i.  E.,  M.  du  Mont-Stliaii- 
berg  1890)  pg.  51,  52,   64  uud  56  fol- 
gende«: 


„Dom  Gl^kokoll-,  A«paragiii-  um!  Ahmin  (|uo<^k- 
Hilbcr  reiht  aich  das  Succininnd-Qucckgilbcr  würdig 
nu  und  ftbstnfft  sie  hin-^iclitlicli  di>r  Haltharkcit 
der  LdMiDg  oad  der  fiequenliobkeit  der  Anwendun),' 
bei  «eitem.  Bs  ist  deber  auf  der  hißftigen  Klinik 
fÄr  Syphiliskrarikf  als  Injfi  (i.ni-ii.itt  !  fjut.  aus- 
gchlicsMich  in  üebniucli.  —  Piiiii>ii(<'n,  donpti  - 
ni'Kiii  HydiMigj'nim  «alieyliouin  und  Hydrar^yruni 
thymolo-accticum  —  prubewcisc  auoli  Succinimid- 
QueckAilbor  injicirt  wurde,  bcdtätigton  regelmiMig, 
deee  Scbmenen  oder  looüle  Nebeowirlcnigen  aar 
nicht  oder  nur  höehct  nnbedeotend  Torhanden 
wären.  Eino  Kranke,  welcher  schon  längere  Zeit 
Succiniinid-Qucck^ilber  eingespritzt  wurde,  wollte, 
ab  dor  sio  boliandelndo  A^sioteniumt  ihr  eine  Sali- 
cyl  -  Quecksilborinjection  vcmbfolgto,  wegen  der 
viel  grÖKSoren  SchraorzhaftiKkeit  durchauH  nicht 
wieder  kommen.  Sie  that  dies  er^t,  als  ihr  die 
BebandloDg  mit  Sucdnimid-Quocksilber  ziigetsichort 
mirdei.  —  Da«  Snocioimid-Qaeckeilber  bat  auaeer- 
dem  noch  den  Vorsag,  daas  seiner  Ldsnng  Cocain 
sagefügt  werden  kann,  ohne  zersetzt  zu  werden.  — 
AeliDlich  win  mit  den  Schmerzen  Torhält  es  sich 
mit  den  Intiltrutcu.  Nur  bei  höi  hst  n  i/liiir-T  n.ter 
magerer  Haut  werden  solche  nneh  Einspntzittigen  : 
mit  Succiiiimid-Qiieckhllber  gesehen,  erreichen  aber  I 
nie  die  Grösse  und  Daaer  denenigen  nach  Uydrar- 
gjrrom  MÜcylictim  und  tbjoolo-accticuni.  —  Abs- 
c«ese  worden  nicht  beobachtet,  —  Es  ist  in  Anbe- 
tracht der  mit  den  hypodermatt!«chea  Injcctionen 
unlöslicher  '^iiRi  kr-üli-  rpräparule  vt  rlüiTulri.cn  Ge- 
fahren ontschiLiii-'u  vt>u  denselben  :ili/.uiaiUiti.  Statt 
ihrer  sind  lösliche  Quecksilbervci  l  iiiiiunj'en,  bason- 
dera  daa  Sacoininiid-(iaecksilber  in  Verweodttog 
zn.  bringw."  — > 

Die  Verordnung   geschieht   am  zweclc- 
niasigBtem  nach  folgeoder  Formel: 

IV  Hydrargyri  succinimidati  (KaUbauni)  2 

Cocaini  muriatici  1 
Aq.  dostill.  100. 

M.  Filtra.   D.S.  Täglich  1  Frataa'aehe 
Spritse  sn  injidren*). 

Ich  habe  2procentige  Lösungen  (ohne 
Cocain)  ein  Viert«  !-  und  ein  Halbjahr  lang 
aufbewahrt,  ohne  dass  eine  Trübung  ein- 
trat. Sollte  doch  «ine  Spur  ron  milch- 
weisscr  oder  füdigcr  Trübung  nach  I."iu- 
gerer  Zeit  2u  Stande  kommea,  so  genügt 
einnialige  Filtration,  um  die  Listing  wieder 
klar  iiiid  brauchbar  Stt  nwcli^'n. 

Auch  bei  Spätformen  der  Lucs  ist  das 
Mittel  Tou  guter  Wirkung,  wie  ich  das  in 


•)  Die  Lösung,  welche  in  der  „Klinik  für 
SypUlia  und  Hautkrankheiten''  an  der  Universitüt 

StrsMbnrg  gebrauebt  wird,  hat  folgende  Zosam- 
mentetzung: 

||r  Ilydrarg.  succinimidati  0,l>5 

Cücaint  muriatici  0,60 

Aq.  deatiUae  ÖO^O. 


der  chirurgischen  Klinik  in  üalle  mehrfach 
gesehen  habe'). 

Ar^^cessi"  sitil  mir  dabei  nicht  ■wpitnr 
vorgekommen.  Auch  wurden  von  Seiten  des 
Darmcanale  niemals  Complieatioaen  von  ntir 
beobachtet.  Dagegen  bemerkte  Herr  Prof. 
A.  Wolff  (Straesburg  i.  £.),  dass  Darm- 
oatarrhe  nieht  gana  so  hiofig  tviren,  wie 
beim  Cyanquecksilber.  Das  Mittel  wurde 
im  fJnuzen  ohue  irgend  welche  Beschwerden 
vertragen.  Mit  den  liecidivon  verhält  es 
sieh  nach  Prof.  A.  Wolff  ungefllhr  «henso 

\\  \t?  hi'i  d(  n  andern  löslichen  Quecksilberver- 
biudungcn  der  FetUaurercihe.  Im  Uebrigeo 
kann  ich  meine  früheren  Angaben  nur  bestätigen. 

Wirkliche  Intoxieationen  sind  nie  danach 
vorgekommen,  wenn  auch  leichte  Grade  von 
Stomatitis,  wie  bei  anderen  Quccksilbermitteln, 
hie  und  da  beobachtet  wurden. 

Das  lidif  ich  namentliel)  pejienülier  cb-n 
lojectioneu  mit  unlöslichen  Präjiarateu 
hervor,  durch  welche  in  nenester  Zeit  so 
viele  schwere  Intoxieationen  und  eine  grnsse 
Anzahl  Todesfälle  hervorgerufen  sind.  Ich 
erinnere  nur  an  die  Mittheilnngen  von  Rn- 
ueberg»),  Smirnoff),  Kraus*),  Kaposi*)« 
Hai I opcau*^),  Luk asi cwicz^- 

Selbst  die  Anhänger  dieser  Methode, 
wie  X.  B.  Karl  Uli  mann*),  der  sieh  beson- 

')  ItetaUMOS  möchte  ich  nnf  einem  Rtfereui-  n 
gegea&ber  (Herxheim er)  betonea,  d»  derselbe 
in  einem  von  seinen  Referaten  öber  meine  Arbeit 

die  Bemerkung  gemacht  hat,  es  wäre  das  Mittel 
hauptsächlich  bei  Frühfurmen  versucht  worden. 
Das  wärr  natnilu'ii  rmr  Zufall.  Ucrr  Prof.  A.  Wolff 
theilt<»  mir  luit,  <i«ss  diis  Mittel  bei  Spätfonnen  der 
Lne?  <  lier  noch  besser  wirke.  —  Paschkis  sagt  in 
einein  Keforute  (Wiener  medioinisehe  Wrrehen.sJhrift 
1S8'.I;,  der  Vorzug  dieses  IGttäls  vui  ti<  a  anderen 
löslichen  Qaecliain>eiprlnaiaton  sei  problematisch. 
(Beiläufig  lindet  sich  in  demselben  Jidirgang  dieses 
Blattes  noch  ein  zweites  Heferat  von  einem  nam- 
haften Syphiliddlojjcn  Wiens.)  Ich  habe  hervor- 
gehoben, ilif  Injectioncn  antisejitisch  aus- 
geführt werden  nnisscn.  Er  meiot,  das«  das  beut- 
sotage  wohl  selbstverständlich  sei«  was  wofal  nieht 
immer  der  fall  sein  dürfte. 

*)  Rvneberg,  QneefcsUberintoxication  mit 
tödtlichem  Ausgange  nach  sabcatancr  Galomelin- 
jection.   Dt.  med.  Wochenschr.  18»i).  No.  1. 

Smirnoff,  Entwicklung  der  Metbode  voa 
Senrenzio.    Helsingfors  1880. 

'  Kraus,  II.,  Ein  Beitrag  zur  Kcnntniss  der 
Wirkung  des  tJliicck«ilberB  auf  den  Darm.  Dt,  med. 
Wochenschr.  1888.  No.  12.  pg.  227. 

Kaposi,  Verhandlungen  der  dU  dermato- 
bigiflcbea  GesetisebsfL  I.  Coagrass  18B9.  Ergfin« 
zungshefi  zam  Ardi.  für  Dennat  a.  Sjpb.  1889. 
pg.  aiy. 

"*/  Hallopeau,  Di  ^  iiiinnvi  inniir  et  des 
dangers  inhercnts  nu  triitteiueiit  de  ta  »jphilis  nar 
les  injeetion^  de  moreure  prntiquees  k  lotervalleo 
eloignees.    Bull.  med.  1888.  No.  (57. 

')  Lukasiowicz.  Wien.  klin.  Wochenschrift 
1889.  Ko.  2ü  u.  'M.  Intoxicatioo  durch  Ol.  da. 

•)  Karl  Uli  mann.  Wieaer  med.Bl&tter  1889. 
No.  88-46. 
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dera  für  das  graue  Oel  intereesirte  und  di« 
auf  Lang*!  Abtheilung  gesammelten  Eifah- 
tiingen  anaf&lirltch  publicirte,  m&ssen  zugeben, 
„6&8B  sich  seit  der  häufigeren  Anwendung 
unlöslicher  Mercurpräparate  die  Fälle  von 
Intoxicationen,  tmen  sie  nun  letale  oder 
leichterer  Natur,  etwas  gemehrt  haben"  (pg. 
679).  Es  bandelt  sich  dabei  um  Calomel, 
graues  Oel  und  Hydrargymm  ozydatum  fla- 
TUDi;  die  Todesfälle  beziehen  sich  auf  die 
ersten  beiden  Präparate,  zumeist  auf  das 
Calomel.  Wenn  das  erfahrenen  Aerzten  und 
namhaftt-u  Syphilidologen  passirt  ,  so  kann 
man  >ich  wohl  nicht  mit  den  Erklärungen 
abfinden,  die  Karl  Ullmaaa^)  giebt,  be- 
sonders um  den  auf  das  graue  0«!  ge- 
fallenon  Scbittten  zu  cnfforuen.  Derselbe 
macht  den  Autoren  den  Einwurf,  ungeeignete 
Ffille  zur  Injeetion  mit  jenen  unlSslicben 
Präparaten  ansgewiblt  zu  haben;  ferner 
wendet  er  ein.  da»?  die  Präparate  in  kaum 
doslrbarer  Form  u]>plicirt,  die  Injectionen 
bisweilen  trots  anSMliger  Mundafifectionen 
fortgesetzt  seien  (1.  c.  pg.  707),  dass  die 
TOQ  Lang  für  das  graue  Oel  angegebene 
Dosis  Abersebritten  worden,  dass  tootx  be* 
stehender  Nifreuaffection  dieses  Verfahren 
angewandt  sei.  Unseres  Erachtens  liegt  die 
VrsMi^  der  Intoxieatioa  in  der  Mebnahl 
der  publicirtea  FlUe  ron  Quecksilberver- 
giftungen in  dieser  ganzen  Metlindp. 

Ks  ist  bekannt,  dass  die  uulnslichen 
Präparate  ganz  Torzfiglicb  und  ziemliob 
Bchnel!  auf  den  ?\ philitiscben  Pmcess  ein- 
wirken. Eine  Öchmiercur  ersetzen  die  iujec- 
tionscuren  Ib^banpfc  nicht.  Aber  die  Ein- 
spritzungen unlöslicher  Quccksilbervcrbiu- 
dungen  haben  Tiele  Nacbtheile.  8ie  erfordern 
die  sorgfältigste  ärztliche  Ueberwachung,  da 
tagtSglieh  die  übelsten  Zufälle  und  Compli- 
cationen  auftreten  können.  Schon  die  In- 
jection  selbst,  die  gewöhnlich  in  die  61u- 
täalmuskeln,  seltener  snbcntan  in  den 
Rücken,  gemacht  -wird,  ist  gefahrvoll.  Es 
kann  vorkommen,  daes  die  lojectionsmasse 
in  eine  der  grösseren  MuskelTencn  gelangt, 
indem  zufällig  eine  Vene  angestochen  und 
nun  dadurch  die  Injection  direct  in's  Blut 
gemacht  wird  und  Lungenembolie  hervorruft, 
(ef.  !.<^sser'")). 

Die  Injectinn  Reschiclit  manohmal  in  die 
Mähe  des  N.  ischiadicus,  woraus  verschiedene 
NerveDStSrnngen  und  isebiasartige  Schmwxen 
berrorgenifeii  weiden  können.    Ferner  ist 


•)  I.e. 

Lessen  L  Congreas  der  deutsch,  dermato- 
logischen  Gesellschaft.  Prag  1889.  .üeber  Neben- 
wirkungen bei  Inject)i»rion  unlü^l.  (^itjecksilbcrver- 
biadangea".  Aroh.  f.  Dcrm.  u.  SypU.  1889.  914. 
(bjeetien  mit  Hjdfsrgjrum  oxjdniatam  tasucom.) 


öfter  Zerfall  und  Gangrän  der  Huskelfasern 
an  den  Ton  der  Injectionsmasse  getroffenen 
Muskelparticu  beobachtet  worden,  ohne  dass 
es  noch  zur  eigentlichen  Abseessbildun^'  und 
zum  Durchbruch  nach  aussen  gekommen 
wäre.  Sohmerzen  und  Inf  Itrate  sind  gewöhn" 
lii  h  grosser  und  bleiben  länger  besti  ficn  als 
bei  löslicbeo  Präparaten.  Von  Abscesseu 
will  ich  gar  nicht  reden,  die  hierbei  -riel 
häufiger  sind  und  hauptsächlich  danach  vor- 
kommen. Auch  nach  Beendigung  der  Cur 
schwebt  der  Patient  noch  oft  in  grusster  Ge- 
fahr, da  die  Resorption  der  posetsten  Depots 
erst  ganz  allmählich  und  langsam  vor  sich 
geht  und  selbst  noch  Wochen,  ja  Monate 
lang  naeh  der  Cur  Vergiftimgserscheinangen 
auftreten  l<öuneu,  i^o  z.  fi.  stob  den  InjeC" 
tionen  von  grauem  Oel. 

Es  kann  femer  keine  ganz  genaue  und 
exacte  Dnsirung  dieser  Mittel  stattfinden, 
da  sie  in  Oel,  Paraffinum  liquidum,  Lauolin 
u.  dgl.  suspendirt  werden  uud  dariu  die 
specifisch  schwereren  Qneekeilbertbeilchen 
bald  zu  Boden  sinken. 

Selbst  Laug")  kann  mit  seiner  Metbode, 
wie  er  selbst  lugiebt,  bei  sorgfiUttger  und 
frischer  Bereitung  der  Präparate  nur  eine  an- 
nähernd genaue  Dosiruog  und  nahezu  gleich- 
missige  Tertheilung  des  Queeksilben  «Rei- 
chen. Im  Uebrigen  ist  seine  Methode  andl 
etwas  umständlich  und  durfte  in  ungeübten 
Häudcu  leicht  üble  Folgeu  habeu.  Lang 
dispensirt  die  unlöslichen  Präparate  mit  La- 
nolin und  Taseliiium  liiiuiduin  oder  Lanolin 
und  Uel,  wobei  er  gewöhnlich  etwas  mehr 
Yaselin  oder  Oel  als  Lanolin  rerwendet.  Die 
Masse,  die  Lei  gewöhnlicher  Temperatur  Sal- 
benconsistenz  besitzt,  muss  an  einem  kübleren 
Orte  aufbewalurt  werden,  damit  die  Verthei- 
lung  des  Metalls  eine  gleichmässige  hhihe, 
und  wird  zum Gebrauchejedesmal erwärmt,  bei 
welcher  Manipulation  selbstverstäudlich,  wenn 
das  Friparat  liager  stehen  bldbt,  die  Queok- 
silbprtheilchen  zu  Boden  fallen.  Deswegen, 
80  wird  Torgescbrieben,  soll  die  Masse  so- 
fort naeh  dem  Gebrauche  «ehnell  abgekühlt 
werden.  —  Das  sind  gewiss  mancherlei  Un- 
bequemlichkeiten, die  andere  Methoden  nicht 
haben.  Aber  es  ist  diese  Applicationsweise  für 
den  gedachten  Zweck  entschiedeo  die  beste.  — 
"Wir  i^ind  in  der  chirurgischen  Poliklinik 
in  Halle  mit  dem  Hydrargyrum  oxydatum 
flaTttm, 

1^    Hydrarg.  oxydat.  flav,         1— (1,6) 

Olei  olivarum  optimi       30 — 
8.  Alle  Woche  eine  PraTaa*sehe  Spritse 
ad  nates  zu  injteiien, 

")  Lang,  EiiL-chränkangen  beim  Gcbr.in' Im' 
des  Quecksilbers  in  der  övphilistherapie.  Wiener 
klin.  Woehmaehnft;  tjB90.  No.  81. 
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welches  daselbst  von  Professor  Oberst  ein- 
gefnhrt  ist,  stets  sehr  zufrieden  gewesen. 
Man  hat  nur  darauf  zu  achten,  dass  die 
Masse  gnt  durc]igt>3ch&ttelt,  sofort  ille  er- 
forderliche Quantität  eutuommeu  und  der 
letzte  Rest  überhRiipt  niehl  betratst  wird. 
Aber  auch  hierbei  l:amen  doch  Fälle  von 
schwerster  Stomatitis,  Domaortigeu  Verwü- 
stungen des  Zalmfleiflcbes  und  der  Wnngen- 
echleimhaut  und  von  Lockcniog  der  Zahne, 
»och  lange  nach  beendigter  Cur,  hie  und  da 
Vor.  Schwere  Intoxicationeo  beobachtete  auch 
I.esser  (1.  c)  bei  der  Applioatioa  dieses 
Nüttels. 

Jedoch  sollten  Ungeübte  und  mit  der 
Syphilistherapie  weniger  Vertraute  von  diesem 

Verfahren  der  Tünspritziiiip;  unlöslicher Queck- 
silberverbiadungeu  ganz  abstehen.  Auch  wäre 
es  besser,  wenn  diese  Methode  nicht  ambu- 
lant   oder    poliklinisch    angewandt  würde. 
Ferner  sollten  die  unlöslichf-n  Präparate  nur  ' 
unter  genauer  ärztlicher  Ueberwacbung,  auch  j 
ooeh  1—9  Monate  lang  naeh  der  Cur,  an-  j 
gewandt  werden,  und  zwar  bloss  in  f-ololieii 
Fällen,  wo  es  möglich  ist,  die  einzelnen 
Depots  durch  regelreehte  ehiruTgische  Ein- 
griffe bei  drohender  Vergiftung  sofort  aus- 
zuräumen!'')  Bas  sind  freilich  wohl  mehr  Er- 
wägungen theoretischer  Natur,  die  allerdings 
auch   bei    intelligenten  Personen   nur  zum 
Theil  berficksicbtigt  zu  werden  brauchen. 

Lang  (1.  c.)  weist  daraufhin,  dass  auch 
nach  Sehmiercuren,  sogar  nach  Einreibungen 
von  wenigen  Oranimen,  öfter  scliwerc  Compü- 
cationen  seitens  des  Darmcanals  und  letale 
Ausgänge  beobachtet  worden  sind,  welche 
klinisch  sich  als  Dysenterien  mit  blutigen 
J}&rmentleerungen  darstellten  und  patholo- 
gisch-anatomisch als  Enterocolitis  diphthe- 
rica  mercurialis  htzeiLlnnt  wurden,  dass 
ferner  aticli  lange  iiaeti  vf>l ieiidotcr  Scliiiiiur- 
cur  noch  schwere  Formen  von  ulceröser 
Stomatitis  und  Spdehelflass  (wie  bei  liijec- 
ti'Mien  mit  unlöslichen  Qnecksilbeirpriiparateo) 
vorkommen.  — 

Bs  kommt  besonders  bei  den  ttolSslieheB 
Qnecksilberverbindungeu  zu  sehwNren  Formen 
von  T>armkatarrhen  und  mercurifllen  Enteri- 
tidcu,  wie  sie  z.  B.  von  Boutrelupout 
nach  Calomel  beschrieben  sind.  ([.  Congress 
der  dtseb.  dermat.  Gcsellscliaft  1**89.  I.  c. 
pag.  341  ff.)  H.  Kraus  beobachtete  sogar 
dysenteridische  Yerinderungen  des  Diekdanns 
mit  Perforation  des  Colon  nsiok  Calonel- 
iejectioneu  (1.  c.). 

Bei  der  Sjphilistherapie  gilt  es  su  indi- 
vidualisiren.  Bei  Bchwfichtiehen,  animischen, 

Leser  bat  2  derartige  FfiUe  aus  seiner 
chimrgiscben  Privutkiiuik  in  Halle  sogar  bescbreiben 
Isaseo.  Berl.  fclia.  Wechensehr.  1890«  Afo.  41  pg.  940. 


sehr  heruntergekommenen  Individuen,  bei 
gewissen  Cacbexien,  Lungen-  Und  Nierener* 
krankuagen  ist  oftmals  eine  Quecksilbcrbe- 
liandlung  contraindicirt,  oder  es  kann  nur 
eine  bestimmte  Form  derselben  iu  Anwendung 
kommcQ  ;  BMO  muss  tob  den  energischer  wir- 
kenden Methoden  absehen  und  kann  auch 
die  weniger  eingreifenden  Mittel  (Glykokoll-, 
Formamid-,  Suednimid-Quecksilber,  Hydrar- 
gyrum  oxydulatum  tannicum)  nur  mit  äusser- 
ster  Vorsicht  anwenden.  Hierzu  gehören  auch 
erhebliche  vorhandene  Verdauungsstörungen 
(lieim  innerlichen  Gebrauch),  Scrophnlose, 
Tuberculoße  und  liedeuklicbo  Anlagen  tu 
denselben,  scorbutische  Affectionen,  nament- 
lich des  Mundes,  Aleoholismus  ehroDicns. 
(Nothnagel-Rossbach.  ITandb.  d.  Arznei- 
mittellehre y.  Aufl.  pag.  202.)  Besondere 
Lungenkrankheiten  werden  dwreh  Quecksilber 
nicht  hervorgerufen,  höchstens  die  bereits 
vorher  vorhandene  Anlage  zu  Lnn^ensebwind- 
ttucbt  geweckt  und  gereift  (ibid.  pag.  19.3). 

In  anderen  FUlen  sieht  man  hingegen 
häufif;,  wie  unter  dem  Quccksilbergebrauch 
der  Aligemeinzuatand  sich  hebt,  die  Kräfte 
und  das  KSipergewicht  sunebmen. 

Die  löslichen  Quecksilberverbinduugen 
leisten  dasselbe  wie  die  unlöslichen,  ihre 
Wirkung  ist  nur  etwas  langsamer,  und  ihre 
Anwendung  erfordert  etwas  mehr  MQhe.  Ver- 
giftungen  sind  dabei  aber  meine?  Wi<«!e!is 
nicht  vorgekommen.  Gefährliche  ivachwirkun- 
gen  hat  diese  Methode  nicht. 

Solche  Aerzte,  die  nicht  ganz  eingeweiht 
sind  in  alle  Phasen  der  Quecksilbertberapie, 
sollten,  wenn  sie  aus  bestimmten  Gründen 
Scfamiercuren  nicht  einleiten  können,  son- 
dern das  Injectionsverfahren  versuchen,  stete 
zu  den  löslichen  Quecksilbermitteln  greifen, 
weil  damit  so  leicht  kein  Schaden  ange- 
richtet werden  kann.  Tnd  unter  diesen 
möchte  ich  von  l^eucra  auf  das  Öuccinimid- 
Quecksilber  hinweisen,  welches  an  der 
Klinik  fnr  TTunt-  und  Geschlechtskrankheiten 
in  Strassburg  erprobt  ist. 


Ueber 

<lie  iiit«riic  Anwendung  des  Jodkniiiims 
bei  der  Heilung  vun  HOblonwiiudeii. 


Dr.  e.  L.  Sehlsleb. 


Gegenuber  dem  allseitigen  Bestreben,  in 
erster  Linie  einen  aseptischen  "Wundverlauf 
unter  weitgehendster  prima  ruunio  zu  er* 
sielen,  ist  es  nicht  su  verwundem,  wena 
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die  Chirurgen  der  Höblcnwundcuhullung  nicht 
in  gleichem  Mnasse  ihre  Aufmerksamkeit  su- 
pewnndt  haben.  Vielfacli  liegt  diese  natur- 
gemäsa  den  Nachbebandlungsmetboden  zu- 
fallende Wundpflege  den  jüngeren  Aesistenten 
ol ,  ^valircml  die  Chefs  der  Kliniken  nur 
hier  und  da  den  Fortschritt  oder  die  Ver- 
zögerung der  Heilung  zu  constatiren  pflegen. 
So  kommt  es,  dass  diesbezügliche,  therapeu- 
tische Vorschläge  iu  der  antiseptischen 
Epoche  der  Chirurgie  relativ  Mltea  ge- 
worden tind.  Die  8ehed«*ecliieii  Tenvcbe 
vermittelst  des  Blutschorfes,  irelche  der  Ver- 
fasser «issenscbaftlich  xu  begründen  ver- 
Buebte*)  und  dednreb  dem  ynfitbren  mebr 
Freunde  zuzuwenden  hoffte,  b*ben  eich  nicht 
der  rückhaltlosen  Anerkennung  der  Chirurgen 
XU  erfreuen  gehabt. 

Freilieb  besitzen  vir  ja  in  dtm  Jodo- 
form m'n  an«!^f»7.cicbnet(»s  Mittel,  die  Hellung 
durch  Granulationen  zu  befördern,  und  kein 
Cbirorg  wird,  nbgeeebea  -von  eeiner  »ntisep- 
tisrhen  Potenz,  die  überaus  grosse?,  granu- 
lationsbildende Kraft  desselben  zu  discredi- 
tiren  Termögen.  Auf  der  anderen  Seite  wird 
jeder  Chirurg  Fälle  im  0  Kh  htniss  haben, 
bei  welchen  die  Bildung  der  Granulatinneu 
eine  überaus  langsame,  torpide  ist.  Trotz 
Jodoforrii  \ind  der  roborircndstcn  Diät  bleiben 
die  Granulationen  schlaff,  wei^slicli  grau, 
eventuell  mit  Fibrin  beschlageo,  auch  obae 
daes  eine  ebroniecbe,  eonetitationelle  Erknn- 
kung  des  Organismus  wie  etwa  Scrojihul(>se, 
Taberculose,  Syphilis  Toriiegt,  trotz  des 
Feblene  der  Caebezie  und  des  Fiebere. 

Auf  Grund  einer  bestimmten,  gleich  zu 
erwäbneiulen  exj'prinieiifelleii  Erfahrung  habe 
ich  nuu  iu  bolcheu  j-älieu  und  später  auch 
bei  guter  Granulationsbiiduog  bei  Höhlen- 
wundrn  .Indknlitim  in  T^nsHDj»  von  T)  :  2(^0, 
bei  Kindern  3  :  200  3 mal  täglich  einen  Ess- 
Ififfel  voll  rerabreiebt  und  bin  in  dtar  Lage, 
diese  Medication  zur  Unterstützung  der 
HöhlenwundenhcUuog  auf  das  Wännete  zu 
empfeblen. 

leb  babc  dasselbe  bei  92  Fällen  in 
meiner  Privat-KIinik  und  Poliklinik  in  An- 
wendung gezogen,  wo  nur  irgeud  eine  umfang- 
reichere Wttndhöble  nach  der  Operatiaii  be* 
stund.  Dabei  war  es  gleichgültig,  ob  die  Wund- 
böble  im  Knochen  oder  nur  iu  den  Wcich- 
tbeilen  angelegt  war.  Naobdem  ioh  ungefähr 
H  — 14  Tage  den  Wundverlauf  ohne  Ycrab- 
fnlgung  des  Mcdicaments  beobachtet  hatte, 
gab  ich  Jodkalium  und  Hess  dasselbe  zur 
beateren  Controlle  auch  während  der  Hei- 
lung wicdorum  auf  Tnpf*  nii<i»et7f»n.  Die 
sultate  der  Anwendung  liess  ich  von  mclirercM 

'}  CüirurgencoDgre«!«.  86.  Dütcossioa  übor  den 
BtntschorC 


mir  assistireuden  Collcgcü  bestätigen,  indem 
ich  mir  sehr  wohl  bewusst  bin,  wie  ausser- 
ordentlich leicht  eine  solche  klinische  Ver- 
suchsreihe zu  subjectiven  Täuschungen  und 
Illusionen  yeranlassung  geben  kann. 

Teil  will  OS  mir  ersparen,  die  ausführ* 
licbeu  Aufzeichnungen  über  die  92  Fälle, 
weiche  im  Wesentlichen  gleicblauten,  hier 
wiederzugeben,  zumal  ich  bei  der  Arbeit 
bin ,  dem  Vorschlag  weitere  experimentelle 
Stützen  zu  verschaffen. 

Von  den  92  Fällen  •ntrallen  14  nnf 
Knocheii!iohlenwunden  (OstPomvelitis  Tvr-i- 
cbentuberculose  6,  Trepanation  des  Wurzen- 
fortsaties  3,  ErSffuung  des  Antram  Highmori 
und  des  Frontulsinus  3),  17  auf  Geschwulst- 
cxstirpationsminden  ohne  primäre  Naht,  60 
auf  tiefere  phlegmonöse  Processe,  11  auf 
primär  nicht  geschlossene  Kxarticulations-, 
Resections-  xnul  Aniputationswuoden.  Dies 
waren  nur  zum  Theil  (25)  solche  Fälle,  bei 
denen  die  GntnuIationsbilduBg  iueserst  lang- 
saiii  v<ir  sich  pinp,  nnd  ich  konnte  hier  eine 
ausserordentlich  prompt  sich  vollziehende 
Reinigung  der  Granulatienen  unter  dem 
Jodkaliumgebrauch  beobachten.  Die  vorher 
glatten,  schmutzig  grauen,  theilweisc  mit 
Fibrin  überzogenen  Wundflächco  erhielten 
nach  4  Tagen  ein  schSn  rothes,  körnigem, 
vascularisirtes,  blutreiches  Aussehen,  während 
zugleich  die  vorher  spärliche  Secretion  viel 
reichlicher  wurde.  Die  llbrigen  77  Fälle 
/.eisten  von  vornherein  gute  Gr.nnulations- 
bildung,  doch  glaube  ich  hier  eine  nicht  un- 
erhebliche Abk&rzung  der  Hetlangsdauer  mit 
Verabreichung  von  Jodkalium  enlelt  XU 
haben.  Wurden  ;^tSrkere  Dosen  verahff)l«rt, 
so  stellte  sich  uuter  überreichlicher  Secre- 
tion sehr  bald  eine  luxuriirecde,  reichlich 
schwammige,  blutarme  Granulationsbildung 
ein.  —  Ais  ich  im  Jahre  IS88  dem  Schede-' 
sehen  Blutsehorf  experimentell  nahe  trat, 
indem  ich  bei  Hunden  und  Kaninchen  Kno- 
cbenhöfalenwuodea  anlegte,  welche  ich  theils 
mit  Blut,  theils  mit  den  verschiedensten  mit 
Salzen  —  auch  mit  Jndkulium  ^  impräg- 
ntrten  decalcinlrten  Schwämmen  ausfüllte, 
machte  ich  bei  den  mikroskopischen  Unter- 
auehuagan  die  Beobachtung,  dass  in  die  mit 
Jodkalium  imprrijjnirten  Schwämme  aufTalleud 
reichere  Einwanderung  voa  Leukocyten 
stattfand,  als  in  die  mit  anderen  Salsen,  x.  B. 
Kochsalz,  Argent.  nitr.,  Zinc.  und  Cupr. 
sulfur.  beschickten.  Diese  Einwanderung 
von  lymphoiden  Zellen  war  in  diesen  Fällen 
sogar  reichlicher,  als  in  das  ßlutcoagulum. 
Diese  Emigration  der  w<  Issen  Bhitzellen  war 
ebenso  deutlich  vermehrt,  als  ich  später  das 
Jodkalium  inoerUch  mit  der  Nahrung  und 
subcutan  verabfolgte,  ohjie  an  der  mit  Blut 
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gefüllten  HShleniriiiide  modieamentSae  Mittel 

KU  appliciren:  Verauebet  'welche  weiter  zu 
fnliirn,  ich  noch  im  Begriffe  bin.  Ich  stand 
uicLt  Uli,  daraus  den  Schluss  zu  ziehen,  dass 
das  Jodkalium  die  leukocytären  Processe 
an  dem  Orte  einer  durch  cliirurgtsche  Ein- 
griffe geetörteo  Circulation  zu  steigern  ver- 
mag, oline  im  Angeoblieke  eotscheiden  tu 
knunon,  (ili  tlit'äe  Vermehrung  der  Leuko- 
cytea  an  Ort  und  Steile  durcli  eine  medi- 
eamentöae  LenkocytbSmie,  wie  ich  sie  an 
einigen  Blutproben  bei  Mensch  und  Thier 
constatiren  konnte,  bedingt  ist,  oder  ob  nur 
local  eine  reichlichere  Emigration  durch  dat> 
Kittel  berTorgernfeo  wurd. 

Auf  Grund  dieser  Rpn!)nchtung  knm  irh 
auf  die  Idee,  das  Jodkalium  bei  Höhlen- 
wunden  therapentiseh  als  ein  üntersttttsungB- 
mittcl  der  granulaticusbildeuden  Tendenz 
der  Wundproceese  zu  verwertben. 

Im  üebrigen  werfen  diese  Beobachtungen 
vielleicht  ein  Licht  auf  die  Wirkungsweise 
des  Jodkaliums  überhaupt,  indem  eine  solche 
gesteigerte  Auswanderung  von  weissen  Blut- 
cellen  an  den  Orten  gestfirter  Circnlation 

imrl  Erniiliruiifjsthätigkeit  Jt-r  Oewel'e  sclir 
wohl  die  Kesorption  exsudativer  Procp^sf 
und  die  Aufeauguug  zur  Terfettung  gnueigui 
Neubildungen  (Gummiknoten)  au  erktlren 
geeignet  w&re. 

Die  Thatsache,  dass  Granulation sbilJuug, 
Organiaation  und  Vascularisation  in  hohem 
Maasse  von  der  Abscheidung  lebenskrfiftiger 
und  eDtwickeluDgsfubiger  Leukocjten  ab- 
hingt, kann  nicht  beatritten  werden  und  für 
die  Stcigt^niiig  illeser  Auswiiudcrung  nach 
Jodkaliumgebraucb  spricht  beredt  genug  die 
hochgradige  Yermehrnng  der  Secrete  xu- 
sammeo  mit  der  Bildung  eines  zellreichen, 
gL'fässarmen ,  schwammigen  Granulation^ge- 
vvtibus  bei  l'orcirter  Verabreichung  des  Mittels. 

Ich  glaube  daher,  die  Bitte  an  die  Herren 
CoUcgf'U  richten  zu  sollen,  dmcli  Vi!rab- 
folgung  von  Jodkalium  bei  Höhienwunden 
meine  Beobachtungen  au  beatfttigen. 


Ueb«r  deu  tlierapeutischeu  Wertli  elnlifer 
neuer»  In  die  ebrMiftmtliehe  Pruls  eln^ 
sefllUrler  HeUmitteL. 

Von 

Or.  Sigiamund  Szenea,  ObFeaarst  in  Budapest. 

fVMHtntmg.J 

Das  Cyeoli'fi. 
Das  Creolin'*),  ein  Destillationsproduct 
einer  angeblich  eigenthümlichen  Steinkohle, 

'*}  Liebreich:  Das  CrcuUn.  Tberap.  tlonats- 
hafte  1887,  No.  11,  pag.  442. 


-wurde  durch  Kortüm**)  für  die  chirurgische 

Praxis  als  citi  d ps  i  n  ficirendcs ,  secre- 
tionslieschränkende8,granulationsbe- 
fördcrndes  und  im  gewissen  Grade  blut- 
stillendes Mittel  bestens  empfohlen.  — 
In  (lit;  ntiatrische  Praxis  führte  Urban - 
tscbitsch'^)  das  Creoliu  ein.  £r  wen- 
dete bei  acuten  Fankenböhleneitemngen  An* 
fiings  10,  später  nur  5  Tropfen'*)  auf  0,5  1 
Wasser  zum  Ausspritzen  des  Obres  an, 
femer  hewiaa  sich  eine  2  %ige  Creolio- 
Salbe  bei  acutem  Ekzem  des  ioaeeren 
Gt  hörganges  und  der  Ohrmuschel  von  ptitpr 
Wirkung.  —  An  der  Hallenser  Ohrenkliuik'  ) 
wurde  daa  Oreolin  bei  Furunkeln  dea  6e- 
liürganges,  ferner  bei  Otitis  extornn  difftipa, 
bei  chronischen  £iterungen,  bei  der  Otitis 
media  ac.  pur.  (nach  der  Pamoenteae  oder 
spontaner  Perforation)  und  bei  chronischem 
Paukenbohlenkatarrh  mit  Exsudat  (zur  Ent- 
leerung des  letzteren  nach  der  Paracentese) 
angewendet,  doch  will  man  hier  weder 
e  ine  A  bn  ahm  e  d  nr  Secretion  noch  eine 
Verminderung  der  Schmerzen  beob- 
achtet haben;  ja  das  CreoUn  vemraachte 
sogar  häufig  ein  heftiges  Brennen  im  Ohr, 
in  der  Xub«  Eustacliii  und  Maae,  selbst  bei 
einer  Terdfinnung  Ton  6  Tropfen  auf  0,6  1 
Wasser.  Ausserdem  wird  der  widerliche 
Geruch  und  Gescliraack  erwähnt;  bei  Durch- 
spüluugen  der  Paukenhöhle  wurden  ferner 
oft  Würgbewegungan  und  Hustenreiz  da- 
durch hervorgerufen,  weshalb  man  auch  die 
Versuche  bald  aufgab  und  da  dieselbeo  oach 
einiger  Zeit  mit  eben  solch*  negatiTem  Er- 
folge wieder  aufgeiuiiiimeri  w  urden,  hat  man 
das  Creoliu  an  dieser  Klinik  bald  ganz  auf- 
gegeben. Wenn  auch  das  Creolin  znr 
Reinigung  und  De.4infecti'in  wie  Desodo- 
ration  von  Aborten  und  Cioakon  sehr  gute 
Dienste  leisten  mag,  zur  Behandlung  der 
»arten  Schleimhaut  des  Mittelohrea,  bei 
deren  Communication  mit  Rachen,  Nase 
und  Mund  des  Meoschen,  hält  man  es  an 
dieser  Klinik  für  durohmts  unbrauchbar.  — 
Kretsch  mann**)  konnte  seine  Versuche  nur 
mit  einer  Verdünnung  von  2: 1000  anstellon, 
da  concentrirtere  Lösungen  ein  unerträg- 
liches Brennen  Temrsaehen.   E.  stellte  sein« 


•«)  Bcrl.  klio.  Woo.henschr.  1887,  No.  4«. 
")  Eitel  b erg.*  Uebor  d.  theiap.  Verwendang 
des  CreoHus  in  der  Otiatrie.  Wieoer  med.  Presse 

I8ß8,  No.  13. 

'*)  Eitel berp:  Ueber  d.  therap.  Verwendung 
dos  Creolins  in  der  Otiatric.  CantndbL  f.  d.  ge- 
rammte Therapie  1888,  No.  8. 

")  Koinhard  und  I.udewig!  Bericht  über 
die  Tbfitigkeit  der  Ohrcnklinik  su  OÜl«.  Arobiv 
f.  Ohrenh«Ik.,  Bd.  27,  pag.  900. 

**)  Kretschmunn:  üeber  die  Anwendung 
oinigor  nouoror  Mittel  in  der  Ohrenhcilkaudc. 
AkMw  f.  Obrenheilk.,  Bd.  28,  psg.  78-;7&. 
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Versuche  bei  chronischen  Otorrhoeen 
SD,  indem  er  das  geoaonte  Creolinwasser  zu 
Aus-  und  BurchspuluDgen  des  Mittelohres 
gebrauchte,  doch  wurde  das  Ohr  zuforderst 
immer  mit  einer  Kochsalzlösung  ausgespritzt, 
da  im  Greolinwaflser,  idner  Undniäkelebtig- 
keit  wi-g.^D,  die  Beschaflfenheit  des  heraus- 
beförderten Secrets  'kaum  zu  erkennen  ist. 
Bei  fortgesetzter  Creollnbebandlung  wurde 
der  Ffitor  geringer,  kam  jedoch  nach  dem 
Aussetzen  des  CreoHns  wieder;  bei  Paulcea- 
höhleneiterungen  ohne  Complication ,  mit 
vorwiegend  sebleimigem  Secret  koiuitc 
K.  eine  secretvermindern  de  Wirkung 
coDstatiren;  als  Desiufectionsflüssigkeit  zum 
Einlegen  Ton  Tnttrmnenten  pnset  das  Creo- 
linwasser  gar  niclit,  dtrin  wegen  seiner  Un- 
durcbstcbtigkeit  findet  mau  das  Gewünschte 
nur  dann,  wenn  man  die  ganzen  eingelegtcD 
Instrtinieute  fosst  und  sich  das  erforderliche 
(aii««»prhallt  dns  W.i^sers)  auswählt.  Kurzer 
Hand  will  K.  das  Creolin  nicht  abweisen, 
da  es  nebst  seinen  unangenebmen  Eigen» 
Schäften  ffir  manclm  Fnnneii  %on  Eiterungen 
nicht  unwirksam  ist  und  besonders  dort  will 
er  es  empfeblen,  wo  dem  Pattenten  die  Aus» 
Spülungen  selbst  überlassen  werden  müssen, 
weil  seine  relative  Uugiftigkeit  grösseres 
Unglück  nicht  hervorrufen  kann.  —  Licht- 
witz")  konnte  bei  Otorrhoeen  die  secre- 
tionsvcrmindcrnde  Wirkung  des  Croolins 
nicht  immer  constatircn  und  Bürkncr") 
gtebt  zu,  in  maneben  FlUen  vom  Creolin 
gute  Krfiil^;!'  erzielt  zu  haben,  dncli  hei^itzt 
es  erheblichere  Nach-  als  Vortheile,  weshalb 
es  niebt  empfeblenswertb  ist.  —  Meine  Er» 
fahrungen*'),  die  ich  an  Prof.  Büke's  Ab- 
thcilung  für  Ohrcnkrauke  schon  fiüL*  r  Jmch 
mehrere  Monate  hindurch  sammeln  kouatc, 
belehrten  mich  kaum  eines  besseren  und 
fielen  mir  nur  besondrrs  die  später  veröffent- 
lichten günstigen  Resultate  Purjcsz's^^)  auf, 
der  unter  der  Creolinbehandlung  selbst  durob 
.Taliro  Liiidurcli  bestandene  OtorrluHMMi  in 
ganz  kurzer  Zeit  heilen  sab.  Auch  Burkuer^) 
beanstandet  gelegeutlieb  eines  Referates  fiber 
P/s  Aufsatt,  die  erfolgreiche  Auwendung  des 
Croolins  zm  Durcfispüliingen  der  Ttibc, 
dies,  des  widerlichen  Geschmackes  wegen,  nur 
bei  sebr  indolenten  Patienten  durebsuf&bren 
wSre, 

Neuerdings  verwendet«  ich  bei  32  Kran- 
ken abermats  das  Creolin.  In  19  Fftllen  be- 


*•)  Kef.  Arofa.  f.  Ohrenbenk.,  Bd.  98,  pag.  14  (. 

")  Bericht  über  die  in  der  Poliklinik  f.  Ohrcn- 
krankbcitcn  zu  Güttingen  beobachteten  Kninlicits- 
(Ule.   Archiv  f.  Ohn  t  In  ilk..  IM.       pag.  205). 

**)  Archiv  f.  Ohrenheilk.,  Bd.  2S.  pag.  137  und 
Orvosi  hetilap  1888,  No.  8G.  pag.  1178. 

i*)  Gyögydszat  1888,  Ho,  62. 
.    ^  Aiehn  X  ObrenheUk.,  Bd.  28,.  psg..m 


stand  eine  acute  oder  chronische  Eiterung 
der  PaukenbSble,  bei  den  übrigen  13  Ban- 
ken hingegen  Wendete  icb  eine  9*/oige 
Creolinsalbe  gegen  das  Ekzem  des  äusseren 
Ohres  an.  Von  letzteren  Fällen  hatte  sich 
6  Ual  das  Eezem  des  ftosseren  Gebftrganges 
und  der  Ohrmuschel  einer  Otorrhoe  beige- 
sellt, letztere  wurde  dann  einer  Trocken- 
bebandlung  unterzogen  und  das  Eezem 
heilte  auf  die  Creolinsalbe  oft  schon  in 

2  —  3   Tagen.     Zur  Salbe   nahm   ich  ge- 
wöhnlich  auch   noch   Salicvlsäure,   u.  z. 
in  gleicher  (>u:mtität  wie  das  Creolio,  Wie  • 
mir  dies  Prof.  Urban tsokitscb  nenestens 
empfohlen  hatte. 

Jedocb  ganz  anders  Tcrb&lt  es  sieb  mit 
dc-m  W.-rtli  des  Cicnlins  bol  Otorrhoceu.  Als 
uogiftiges  Mittel  kann  es  frei  in  die  Hand 
des  Sjanken  gegeben  werden  und  meiner» 
scits  verschreibe  ich  es  nur  in  solobm  F&Uett, 
wri  der  Patient  nicht  tfiplich  von  mir  be- 
handelt wird,  denn  es  wird  allerdings  mehr 
nfttsen,  wenn  das  Obr  mit  Creolinwasser 
ausgespült  wird,  als  wenn  der  Pat.  dazu 
verschiedene  Theesorten  wählt,  von  denen 
mann  nie  wissen  kann,  was  sie  eigentlich 
enthalten.  —  Viele  Fälle  von  acuter 
Otorrhoe  sah  ich  zufolge  der  Creolinaus- 
äjiülungen  heilen,  die  jedoch  wahrscheinlieb 
auch  ohne  Creolin,  bei  ^elioriger  Reinhal- 
tung des  Ohres,  giheilt  wären.  Nur  in 
einem  meiner  letzteren  Fälle  möchte  ich  die 
Heilung  auf  Recbnung  des  Croolins  sebreiben. 

Am  2i.  III.  1890  wurde  ich  nämlich  zu 
einem  6jährigen  Mädchen  gerufen,  welches 
naeb  ftberstandenen  Masern  Uber  bei- 
derseitige Otorrhoe  klagte.  Seit  dem  Auf- 
tritte des  Ohrenflusses  wurden  beide  Ohren 
täglich  mehrere  Male  ausgespritzt,  doch  wollte 
derselbe  niebt  sistiren,  nntl  ich  selbst 
die  Ohren  ausspritzte,  fand  icli  recli- 
terseits  im  oberen  hinteren,  linker- 
seits aber  im  ▼ordei'en  unteren  Qua« 
dranten  des  Trommelfells  einen  prop- 
sen  Defect  und  oberhalb  beider  Defecte 
mehrere  steoknadelkopfgrosse,  rStblieb  glän- 
zende, Ober  das  Niveau  des  Trommelfells 
hervorragende,  von  ihr(>r  Ejiidenais  entblössta 
Granulationen.     Ich    verordnete,  täglich 

3  Hai  Ausspritzungen  mit  Creolinwasser  Tor^ 
znnehmen,  worauf  die  Eiterung  am  10.  Tn;je 
sistirte,  und  als  ich  8  Tage  später,  am  4.  iV. 
das  Midcben  wieder  sab,  war  die  Stell« 
der  Defecte  kaum  mehr  zu  erkennen,  ja  es 
war  sogar  an  beiden  Trommelfellen  aucb 
der  Lichtkegel  schon  zu  sehen. 

Chronische  Otorrhoeen  lu'ilen  kaum 
auf  Cre<dinlit  Imndlung,  weshalb  ich  auch 
das  Creolin  als  Äntisepticum,  wie  be- 
reits erwUult, ,  .nur  in .  jenen  FJIIen  tct* 
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Bclircihi",  wo  die  Aiisspritziiopen  dein  Pu- 
titnteu  selbst  überlassea  werden.  Spritze 
ich  selbst  das  Ohr  aus,  dann  verwende  ich 
eine  0,5  - -0,75  "/flige  Kochsalzlöbimp  hierzu, 
wie  ich  dies  an  Prof.  Schwartze's*^  Ohren- 
klbik  utwenden  tah,  denn  dt«««  Flüssigkeit 
ist  rein  und  durchsichtig,  niclit  so  wie  das 
Creolinwasser,  in  ««Icheta  das  herausgespQUe 
Settit  nur  tdiwer  su  Mkea  und  seine  Be- 
ecliftffenlieit  kaum  su  erkennen  ist. 

Dat  Joffol. 

Das  Jodol  wurde  zuerst  too  Stetter") 
gegen  Ohreiteningen  an  Steile  des  Jodoforms 

empfohlen.  Auch  Purj esz*')  berichtot  über 
gute  Erfolg«*,  und  Koll'^)  g'u-ht  zu,  dass  in 
nicht  complicirten  fäilcu  acuter  und  chro- 
nischer Mittelohreiterung  eine  rasche  nod 
definitive  Heiluiig  eintrat,  doch  Tprtrugen 
die  Patienten  das  Jodol  nicht  so  gut,  wie 
die  Borsiure,  kitiflg  traten  sogar  Reisersehei<> 
nangcn  nuf,  es  slt-llte  sicli  aucli  eiue 
Bcbmerzhafte  diffuse  Entzündung  des  äusseren 
GekÖrgangcs  ein,  weshalb  man  mit  dem 
Mittel  bald  aussetzen  musste.  —  An  der 
Hallenser  Ohrenklinik^)  wurde  mit  Kai. 
sozojodul.  und  Natr.  sozojodoL  cxperi- 
mentirt,  doch  seliienen  diese  weder  den 
Geruch,  unch  die  Secretion  wesentlich  be- 
eioBusst  zu  haben.  Wenn  Kohrer'*)  neuer- 
dings behauptet,  dass  die  in  Folge  der 
Influenza  aufgetretenen  Otorrhoecn  auf  Jodol 
heiltea,  so  möchte  ich  dies  eher  der  Wic- 
kung des  Natr.  cblorobromosam  zu- 
Bcbn  ibi-n,  mit  dessen  S%ig9t  Losung  dos 
Ohr  iujmer  vorher  atisgespritzt  wurde. 
Uebrigeus  pÜegt  ja  in  den  meisten  Fällen 
die  Heilung  einer  aeoten  Otorrhoe  auf  ein> 
fache  Tfciuhrdtung  ffloissiKc-^  Ausspritzen) 
des  Obres  einzutretcu  und  braucht  man  gar 
nieht  bierxn  dns  Jodol. 

In  mphrercn  Fallen  chronischer  Otorrhoe 
habe  ich  das  Jodol  (nach  Torherigem  Aus- 
spülen der  Paukenhöhle  mit  der  erwähnten 
Kochsalzlösung  und  sorgfältigem  Austrocknen 
des  Ohres)  in  die  Tit  fe  des  äusseren  Gehür- 
ganges  insufflirt.    Das  Pulver  hatte  mit  dem 


'*)  Szcncs:  Otiatrischc  Keiscbriefc  III.  Orvo.Hi 
hctilap  IHHl»,  No.  48.  pag.  021  und  Allgcm.  Wiener 
med.  Ztg.  im>0,  N,..  17,  pa''.  77. 

")  Archiv  f.  Ohrenheilkunde,  Bd.  23»  pag;.  264 

bis 

»)  Orrosi  hetilap  1887,  No.  34. 

*f)  Koll;  lltUheilvttgen  Ober  die  Th&ttgkcit 

der  ünivor^itätspoliklinik  f.  Ohrcnkranke  sa  Bonn. 
Archiv  f.  Ohronlicilk,,  Bd.  25,  pa^.  8-1. 

'"  Koiriliaiii  iin'l  I.ndcwig:  Bericht  über 
dio  Thätigkeit  der  Uhi  tniklinik  zu  iinllo  a.  S.  Arcli. 
f.  Ohrenheilk.,  Bd.  27,  pag.  'm. 

")  Kohrer:  Erkrankungen  des  Obres  bei 
InflaenM.  AidiiT  f.  Obrenheilk.»  Bd.  80»  psg.  m. 


iieugeblldeten  Eiter  zumeist  schon  am  näch- 
sten Tage  eine  dicke  Masse  gebildet,  welche 
an  der  unteren  Wand  des  Gehörganges  sich 
ansetzte.  Einen  Erfolg  h;itto  ich  trotz 
der  durch  Wochen  hindurch  fortge- 
setsten  tigl leben  Anwendung  niebt  su 
verzeichnen;  in  einigen  Fällen  konnte  ich 
sogar  beobachten,  wie  die  Otorrhoe  auf 
Jodol-Behandlung  profuser  wurde. 

Dm  Bunmllum  mdkjiiktim» 

Das  Bismuthum  salicvlicum  bildet  ein 
nicht  gaos  rein  weisses,  in  Wasser  unlösliches 
Pulrer,  welches  sieb  beim  BerQbren  leicht  an 
die  Epidermis  anlegt.  In  der  otologischen 
Abtheilung  des  letzten  (tS89)  iutcrn.itionalon 
Congresses  für  Otologic  und  Liu-jngologic  in 
Paris,  bob  D^lie")  die  günstigen  Erfolge 
hervor,  welche  er  mit  dem  Pulver  bei  chro- 
nischen Otorrboeeo  erzielte.  Bei  schleimig- 
eitriger Absonderung  war  in  Folg»  dieser 
Behandlung  entweder  Heilung  oingelreten, 
indem  die  Otorrhoe  sistirte,  oder  aber  nur 
blosse  Besserung  in  der  Art,  dass  ier  Eiter 
seine  bacillärcn  Elemente  verlor. 

In  8  einschiriglgen  Füllen  hatte  ich  Ge- 
legenheit, das  Pulver  anzuwenden  und  waren 
Ton  diesen  4  solche,  in  denen  ich  vorher 
auch  unch  andere  Medicamente  erfolglos  an- 
gewendet hatte,  in  anderen  1  i'älleu  leitete 
ich  die  Bism.  ealtc-Behandlung  gleich  von 
vornherein  ein.  Ich  konnte  jedoch  auch  von 
diesem  Mittel  keine  günstigen  Erfolge  sehen, 
liaoh  dem  Insuffliren  in  den  Gehörgang  ver- 
ursaebt  es  swar  kein  tBa  den  Patienten  s>) 
i>!inngeuehmes  Brausen  und  Sieden  wie  die 
Borsäure,  doch  hat  es  den  Nachtheil,  dass 
es  sieh  in  wenig  Eitw  nidbt  auflSst,  wo- 
durch der  behandelnde  Arzt  leicht  auf  Irr- 
wege geleitet  wird,  denn  wenn  sieb  das 
Polrer  bei  der  Ooular-Inspeetiott  trocken 
zeigt,  könnte  man  leicht  glauben,  dass  die 
Eiterung  in  der  Paukenhöhle  bereits  sistirte. 

Da$  ÄfiOal. 

Das  Aristol"),  eines  tler  neuesten  Antt* 
septicii,  ist  5?einer  chemischen  Zusammen- 
setzung nach  ein  Dithymoldijodid  mit  45,80% 
Jodgehalt.  Es  stellt  ein  bellrSthlieh  braunes 
Pulver  dar,  welches  in  Wasser  und  Glycerin 
unlöslich,  in  Alkohol  nur  wenig,  hingegen 
in  Aetber,  Chloroform  und  Collodium  gut 
I<j.^lich  ist.  Unter  Einwirkung  von  Licht 
und  Feuchtigkeit  sersetst  es  sieb  unter  Ab- 
gabe von  Jod. 

Auf  Grund  der  günstigen  Erfolge  Eich- 


"}  Archiv  f.  Ohrenheilk.,  Bd.  29,  pag.  302. 
Tberap.  Monatshefte  1880^  No.  2,  pag.  86. 
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hoffs")  uod  Schuster'«^)  Mh  ich  mich 
Teranlasst,  dM  Aristot  aueb  »nzuwendon, 

vibrend  welcher  Zeit  auch  Hughes*'),  Lö- 
wenstein")  uud  noch  an(l<>ri'  "ilur  günstige 
Resultate  berichtetea.  Ich  dachte,  dass  es 
mir  TielleEeht  gelingflii  wird,  Qber<deD  Werth 
des  Aristo!  iu  dor  otiatrischeti  Praxis  zuerst 
zu  berichten,  doch  kam  mir  Eobrer^j  zu- 
vor, welcher  einen  Aufsatz  Aber  die  aus- 
gezeichnete Wirkung  veröffentlichte,  dio 
er  in  mehr  als  20  Fällen  vom  Aristol 
gesehen;  unter  den  Fällen  waren  solche  von 
acuter  und.  chronic  )  Otorrboe,  zu  letz- 
teren hatte  sich  mnticlnKal  sogar  eine  ober- 
flächliche CaricB  der  inneren  Paukea- 
hShlenwand  beigesellt,  oder  es  hatten  in 
dem  äussfMom  Or-hörgange  polypü^r 
£xcresccnzcn  bestanden,  ja  es  waren  sogar 
•ueh  solche  Fille,  wo  der  Warcenfortsatz 
mttafficirt  war;  das  Aristol  wurde  auch 
bei  der  Otitis  externa  und  ein  Mal  bei 
einer  Dermatitis  mycotica  im  äusseren 
Gehörgange  angewendet. 

Das  Arii.t>i]  srill  luicli  voifieripiT  Reini- 
gung und  sorgfältiger  Austrockouog  in  die 
Tiefe  des  iusseren  GehSr^anges  iosuflirt 
werden  und  übertrifft  nadi  dcMi  Ansichten 
Rohrer's  bei  weitem  die  guten  Kigenscbafteu 
der  BoTsiure,  des  Jodoform  und  des  Jodol; 
in  seinen  Fällen  zeigten  sich  nie  die  gering- 
sten Spuren  <  irn  i-  .Toiütitoxlcation,  selbst  bei 
gleichzeitiger  Anwendung  iu  dem  Rachen 
und  in  der  Kehle;  seit  Jahren  bestandene 
fötide  Otorrhoeen  verloren  während  der 
Aristol-Bebandluog  ihren  Fötor,  um  dann 
bald  gaoz  iv  ststiren.  Besonders  hebt  R. 
noch  den  Umstand  hervor,  dass  Fälle,  die 
auf  Borsäure,  Jodoform  oder  Jodol  nur  lang- 
sam zu  heilen  pflegen,  bei  eingeleiteter 
AristoUBehandlaog  schon  in  1 — 8  Tagen 
genasen. 

Zu  meinem  grössten  Bedaueru  kauu  ich 
mich  den  Ansichten  Rohrer's,  zufolge  mei- 
ner an  IT)  FälltMi  pcsatnmeltr'n  Erfahruiip«'ii, 
nicht  anschliessen.  —  Schon  das  Behandeln 
mit  Aristol  ist  fBr  den  Arzt  nicht  sehr 
angenehm,  da  von  dem  äusserst  leichten 
Pulver,  selbst  wenn  ich  es  mittelst  Pulver- 


*^  Eicbhoff:  Ueber  diederawtu-therupoutische 
Wiiltsunkeit  einer  nencn  .Indverbindunj;,  des 
Aristol.  Monatbh.  f.  pni.  t.  D.Mii:.t. .lo-u'  ISIK),  No.'i. 

**)  Schuster:  .\rii.'ul  Uli  der  Behandlung  der 
iiasoplinryugculoii  Sypliilosc  liebst  einigen  Bemcr^ 
kungen  über  Aristol.    Idem  No.  6. 

Ilughcs:  L'ebcr  AristoL    Deotacbe  med. 
Wooheoscbr.  1890,  No.  18  u.  Ii). 

*')  Löwensteio:  Du  Aristol  in  der  Behand- 
loDg  dor  Ozaena  siwplcx.  Internat.  ilUn.  Rund- 
schau 1800,  No.  20. 

'■■"]  Kohrar:  L'aristol  on  nouvoau  aDtl-i  fjU.|iic. 
Archivu»  iutcrnacionalet»  de  lartngologia,  otologia, 
linologia  1890,  Mo.  S. 


,  bl  äsers  durch  den  Ohrtrichter  hindurch  tn- 
sufllirte,  ein  wenig  doch  immer  noch  in  diu 
Luft  zurück  kam  und  unwillkürlich  ein- 
geathmet  wnrdf  und  ntwas  niirh  auf  das 
Gesicht  und  auf  die  Gonjunctiva  gerietb; 
ausserdem  legt  sich  ein  Thetl  auf  die  Ohr- 
iimsolitl  und  auf  die  Gehörganj^sw  .aude  an, 
wo  es  dann  mit  dem  hierher  gerathenen 
Eiter  oder  mit  dem  Ceromen  eine  anhaf- 
tende schmierige  Masse  bildet.  Gerith  das 
Aristol  auf  den  Defect  des  Trommel f»»lls, 
verursacht  es  gar  keine  Unannehiuiichkeilen, 
(kein  Brausen,  kein  Sieden)  und  nur  ein 
Pat.  erklärte,  dass  er  nacli  «1er  Insufflation 
das  Gefühl  eines  ganz  schwachen  Juckens 
verspQre,  das  jedoch  gar  nicht  lange  anhielt. 

—  Auf  die  in  dor  Paukenhöhle  bestandene 
Eiterung  vermochte  das  Aristol  keine  ver- 
mindernde Wirkung  zu  üben  und  als  Haupt- 
nachtheil  würde  ich  den  Umstand  hervor- 
heben, dass  wir  bei  der  AristoI-BebandUing 
gar  keinen  Anhaltspunkt  haben,  bezüg- 
lich dessen,   was  in   der  Tiefe  vorgegangen 
ist;  bei  profuser  Otorrboe  bleibt  das  Arist'jl 
unverändert  in  der  Tiefe  des  Gehörganges, 
der  Eiter  hingegen  ist  ganz  Torne  sn  sehen; 
hat  sioli  aber  nur  wenig  Seciot  in  der  Pau- 
kenhöhle gebildet,  dann  zeigt  sich  das  Pulver 
ganz  trocken  und  wenn  wir  das  Ohr  aus- 
spritzen, gcräth.das  Aristol  mit  den  darauf 
haftenden  EitcrparHkolchcu   heraus.  Letz- 
teres würde  ich  als  jjiüästcn  Nachtheil  be- 
zeichnen, denn  wenn  sich  nur  wenig  Secret 
in  der  Paukenhnhle  gebildet  hat,  sn  wiiil  da-;- 
selbe  dort  stagnireu  und  früher  oder  später 
wird  es  zu  Retentionen  kommen.    Dass  R. 
das  Aristo!  selLsf  bei  solchen  Paukenböhlcn- 
eiteruugen  mit  Erfolg  anwendete,  die  mit 
einer  Periostitis  des  Warzenfortsatzes  com- 
binirt  waren,  ist  mir  unerklärlich;  in  zweien 
meiner  acuten  Otitis-Fälle  hatte  ich  in  Folge 
der  Aristolbehaudluug  periostitische 
Symptome  sich  entwickeln  gesehen,  wes- 
halb ich  auch   selbstverständlich   in  diesen 
Fällen  sogleich  die  Aristolbehandluog  aufgab. 

Andererseits  will  ich  jedoch  auch  einer 
günstigen  WIrk'in';  rieh  .\ri-(()!s  L;i^denken. 

—  Ks  handelte  sich  um  ein  G jähriges  Mäd- 
chen, welches  sieh  mit  einer  seit  Jahren  be- 
standenen profusen  und  auch  ziemlich  ver- 
nachlässicten  Oturrhoe  vorstellte,  bei  dem, 
nach  Eutferuuiig  des  Kiters  rechterseits  ein, 
die  obere  Hälfte  des  vorderen  unteren  Qua- 
dranten des  Trofiinirlfells  nrctipircrtdcr 
Defect  zu  sehen  war,  linkerseits  war  der 
Defect  an  derselben  Stelle,  jedoch  nur  halb 
so  gross  zu  sehen;  in  beiden  Gehörgängen 
bestanden  ausserdem  iu  der  Tiefe  der  unteren 
Winde  zahlreiche,  bis  hanfkorngrosse,  von 
ihrer  Epidemi«  entblörstc,  rötblich  glän- 
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zende  Granulationen.  Beim  Ausspritzen  der 
01tr«n  WKT  da*  Wasier  intmsr  in  groB*«m 

Strome  aus  der  Nase  geflossen,  so  daes  die 
Ausspülung  der  Paukenhöhlen  vom  Gehör» 
gaoge  aus  vorgenommen  werden  konnte.  — 
Nadh  grGmdli«^«r  Reinigung  und  Aubtrock- 
niing  der  Ohren  insufflirte  ioli  in  beide 
Gehörgäage  stets  ein  wenig  Aristol  und  nach 
SOm«lig«r  derartiger  Behandlung  wareo  die 
Granulationen  gänzlich  gesrhvrtindfn: 
die  Otorrboe  war  zwar  weniger  profus  als 
früher,  doch  besteht  dieselbe  noch  heute. 

Eine  vorzügliche  "Wirkung  vom  Aristol 
konnte  ich  in  einem  Falle  von  Otitia  ex* 
terna  diffusa  verzeichnen. 

Frao  S.  M.,  Kaufmaiii:-^  iitSn,  21  Juhr«  alt, 
stellt«  sich  am  2.  V.  ISUO  mit  dor  Klage  vor,  dnss 
sie  im  linken  Ohre  sclion  seit  3  Wochen  Schmerzen 
bittet  amserdem  stellt  sich  zeitweise  aacb  nooh 
ein  Ohrenflttss  an  dieser  S«te  em. 

Im  ftosscrcn  Gehörgaoge  war  wenig  dicker 
Eiter  zu  gehen,  welcher  mittelst  Wattowickon  entfernt 
Tsiinl.'.  W'iiiinf  die  Geliörgangswätn!''  i;i'-cliwollen, 
htelieuwei»o  von  ihrer  Epidomiiä  eDtblöi>l  schienen; 
der  ganze  Gehörgang  zeigte  eine  trichterförmige 
Verengung,  doch  war  iu  der  Tiefe  desselben  dns 
TromnielK-ll,  zwar  etwas  matter  a!»  sonst,  mit 
•einen  Gebilden  ganz  gut  an  telien.  —  Mittelst  eines 
OtirlOffelB  entfenite  ich  beihntsam  alles  ans  dem  Ge- 
h'irjr^ii!:e,  reinigte  die  Wänd<^  mit  in  Kochsalzlöstins; 
gotrüiikten  Wattefampons  und  tulirte  dann  eine  mit 
iriüttil  l>cli>gto  Wattewicki>  in  d'-n  Gehörgauj^  ••in. 

Am  ii.  V.  stellte  sich  bereits  Pat.  mit  einem 
Bebesserten  Wohlbefinilen  vor.  —  Üass  sich  neuer 
Eiter  gebildet  h&tte,  konnte  ich  nicht  constutirt-n 
nnd  nach  Entfernung  des  Tampons,  war  noch  etwas 
vom  Aristol  an  den  GehtagaogswlodeD  gebliebso, 
das  ich  dort  Hess;  dss  Obr  witfde  bloss  mit  Watte 
Terstopft. 

Schon  iini  iiRchsten  Tage  fühlte  »ich  Pst.  gaiii 
gut;  auch  ihr  ( Tehurf.vi  riii<>-'en  hatte  sich  bedeutend 

Sebcasert,  denn  die  Uhr,  die  sie  am  ersten  Tage 
er  Behandhing  auf  kaum  4  cm  zu  hören  vermochte, 
birte  sie  ietet  auf  60  cm.  —  Die  Kranke  wurde 
mit  der  Weisung  entlassen,  das  Ohr  offen  zu  halten, 
damit  jedoch  nichts  zu  thun.  Am  10.  V.  stellta  sie 
sieh  wieder  vor,  \vu  dann  auch  die  an  den  Crehör- 
gangswändon  i;i<li  tiaftenden  Ari^tolpartikelchcD 
boliiitsum  entlt-tui  wurden.  Alles  wurde  hierauf 
im  Ohr  nurmal  befunden  und  ist  auoh  Pat.  a^t 
dieser  Zeit  voUkoramen  go&uud. 

Mach  air  diesem  kann  ich  das  Aristol 
bei  Proceaeen,  die  sich  im  iusseren 
Gehilrgange  abspielen,  bestens  empfeh- 
len, wenn  auch  das  Verfahren  damit,  wie 
ich  bereits  erwähnte,  kein  aDgenehmes  iet; 

wird  liier  so  zu  snfren  a!?!  rni  t  i  e ji t  i- 
sches  Streupulver  nebst  einer  schwachen 
aeoretiontTermindernden  Wirhang  ganz 
gute  Dienste  leisten.  Bei  Paukenhöhlen- 
eiterungen jedoch  soll  es  nur  mit  besonderer 
Vorsicht  angewendet  werden,  denn  es  ver- 
ursacht ebenso  unangenehme  Cottplicationen 
wie  die  übrigen  pulverförmig  angewendeten 
Mittel,  die  jedoch  bedeutend  früher  auf 
Aiiatol-Behkndlung  als  nach  der  Boreftiire 
^atreten  werden.  /Mtaw/aitf^ 


Ein  Beitrap  zur  Elektrnlysr-   nrbst  An- 
gabe einer  Doppelelektrode  fUr  elektro- 
lytlsche   und  «ndev«  elcktroUiwaiMtt- 
ttadte  Zweekio» 

«  Von 

Dr.  Qrüupner  in  Breslau, 

Anl  fSr  Hydt«-  und  Elrktroth«rapte. 

Die  Wirksamkeit  der  Elektrolyse  beruht 
bekanntlich  darauf,  dass  sie  auf  chemischem 
Wege  cur  Zeraetxuog  der  mit  deit  Rheo- 
phoren  in  Contact  tretenden  Gewebstheile 
fuhrt,  indem  am  positiven  Fol  die  sauren, 
am  negativen  die  bMtsehea  Zereetzungspro- 
ducte  der  Gewebe  sich  ansetzen.  Es  gleicht 
demnach  ilie  Wirkungsweise  der  E!tktruly?e 
völlig  der  chemischer  Agciiticn  uud  iu  dei 
Thet,  ee  bildet  sieh  am  positiven  Pol  bei 
läTigercr  Stromwirkung  ein  Schorf,  ähnelnd 
dem  durch  Schwefelsäureätzung  hervorge- 
rufenen, wahrend  der  Sohorf  am  negatiTen 
Pol  ausschaut,  als  ob  Aetzulkalien  ihn  er- 
zeugt hätten  (V.  v.  Bruns).  Im  Gegensatz 
zu  dieser  Ansicht  nimmt  Yoltolini')  an^ 
dass  dem  Sauerstoff  und  WanentofT.  ^venn 
sie  beim  fifktroly tischen  Vorganp  frei  wür- 
den (in  statu  nasceote),  besondere,  auf  die 
Gewebselemente  einwirkende  KriUte  inne- 
wohnen, die  von  der  rein  chemischen  Wir- 
kung, soweit  dieselbe  bisher  bekannt  ist,  zu 
sondern  seien. 

Jedenfalls  besitzen  wir  im  elektroly- 
tischen Strom  ein  Aetzmittel  mit  vielen 
Vorzügen,  das  event.  subcutan  angewandt, 
das  femer  in  jede  mit  Schleimhatit  bedeckte 
Körperhöhle  mit  Lelditicfkeit  gebracht  wer- 
den kann,  das  auf  der  Applicatiansstelle 
genau  beeehrlnkt  wirkt,  ohne  tu  diffon- 
diren,  „ein  gi'vsaltlt;  dL'struirendes,  sehr  ge- 
rbge  entzündliche  iieactionen  nach  sich 
ziehendes,  minimale  Schorfe  setsendes  Mittel" 
(Kafemann).  Es  erfordert  fem«  gerade 
die  Anwendung  dieses  Aetzmittols  viel  we- 
niger Geschicklichkeit,  als  jede  andere  Ope- 
ratiousraethode. 

Mit  dem  rein  ohemischen  Effect  der 
Elektrolyse  verbindet  sich  noch  die  „kata- 
lytisehe"  Wirkung  des  Stromes,  welche  be- 
kaiuitlirli  :u!»  mclircri'ii  M<inientr-n  sictt  zu- 
sammensetzt, nämlich:  aus  der  Erregung  der 
nerWisen  und  musenlireo  Elemente,  aus  der 
Erhöhung  des  localen  Gefisstonus,  ms  bes- 
serer Gewebseruährung  uud  daraus  resul- 
tirender  Resorption  eingelagerter  patholo- 
gischer Producte.  —  Bei  diesen  allgemeinen 
Betrachtungen  dringt  sich  uns  noch  foigen- 

*)  Die  Krankheiton  der  Nase  und  des  Nasen 
rachearaums  nebst  einer  Abhandlung  über  £lek- 
tnilTse,  Bredaa  1888  S.  426. 
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des  Moment  auf:  Apostoli  und  seine 
Nachfolger  haben  günstige  Resultate  bei 
Behandlung  der  Endometritis  erzielt,  obwohl 
sie  mit  ihren  ursprüngiicheu  Sonden  den 
Uterus Tirar  liueir  aii&tun  konnten,  üm 
wie  viel  günstiger  dürften  die  Erfolge  dann 
8«iD,  weoa  es  gelingt,  den  ütcrustract  in 
seiner  guten  Ansdelmmig  der  Stromeinwir- 
kasg  auszusetzen?  Apostoli  glaubt,  diesen 
Zweck  mit  seinen  olivenförmippn  Kohlen- 
elektrodcu  erreichen  zu  küuueii;  jedenfalls 
darf  man  a  priori  annehmen,  dass  in  ande- 
ren Schleimhauthöhlen,  die  ihrer  Configu- 
ration  nach  eine  Application  elektrolytischer 
lostramente  in  allen  Bnefaten  nnd  Yertiefnn« 
gen  gestatten,  pathologtselie  Pkoeesse  leicliter 
zu  heilen  seien. 

Diese  Gedanken  Terfolgend  und  von  dem 
Wunsche  geleitet,  der  Elektrolyse  Stt  nei* 
terer  Anwendung  und  Ausbildung  zu  rer- 
helfen,  construirte  ich  eine  üuiversalolek* 
trod«,  welcbe  folgenden  Zweekwi  dienen 
sollte.  Einmal  sollten  mit  derselben  hvper- 
ämisch  entsündlicbe,  desgl.  hypertrophische 
resp.  atrophische  Firocesse  in  der  Hnod-  vnd 
Nasenhöhle,  in  der  Yagina,  an  und  im 
Uterus  behandelt,  ferner  event.  andere  elek- 
trotherapeutische  Proceduren,  wie  Faradisa- 
iion  (GalTsaisation?)  Toigenommen  werden 
können. 

Um  diese  allgemeinen  Zwecke  zu  er- 
reichen, mvsB  das  Instnment  einen  «Griff* 

und  Terscliiodene,  an  dem  Griff  aufschraub- 
bare  „Ansätze"'  besitzen,  welch  letztere  der 
Confignration  der  einselnen  Sehleimhanl- 
höblen  entsprechend  geformt  sind.  Das  In* 
strument  musste  ferner  in  der  Ftirm  der 
Doppelelektrude  coustruirt  äeiu,  um  bcidu 
Pole  dicht  bei  einander  einwirken  lassen  zu 
Tvönnen.  Nicht  nur,  dass  liei  dieser  Anord- 
nung der  Pole  die  elektrolytische  Wirkung 
des  Stromes  am  inteneiTSten  auftritt,  son- 
dern vor  Allem  die  Rücksicht  auf  die  Nähe 
des  Gehirns  und  Rückenmarks  verlangt  eigens 
diese  Form,  damit  Stromschleifen  mSglichet 
vermieden  werden,  die  ihrerseits  die  Cen- 
tralorganc  bceinflu?sen  könnten.  Die  An- 
wendung concentrisch  gebauter  oder  dicht 
bei  einander  einwirkender  Elektroden  (Dop« 
pel-EIcktroden)  gestattet  die  Finscbaltung 
event.  grösserer  Stromstärken,  ohne  dass 
etwa  besaehbarter  Nervensubstanx  Gefahr 
droht. 

Ferner  ist  die  Auwendung  der  Doppel- 
clektrode  für  Arzt  und  Patienten  angeneh- 
mer und  bequemer,  als  wenn  die  indifferente 
Elektrade  besonders  am  Körper  fixirt  wer- 
den müsste.  Ueber  die  Unzulänglichkeit 
der  Doppeleldctroden  fBr  gewisse  galTsnO' 
fberapovtische  resp.  disgnostisehe  Zwecke 


siehe  weiter  uüien.  —  Die  wirksamen  Eiek- 
trodenflichen  sind  sn  platinisiren,  weil  die- 
selben, wenn  mit  oxydirbarem  Metall  be- 
legt, durch  die  elcktrolytischea  Prodaote  so- 
fbrt  serstSrt  werden  würden.  —  Es  besteht 
nun  unsere  Doppelelektrode,  bei  deren  Con- 
struction  Herr  Mechaniker  Härtel  hierselbst 
mir  beh&lflioh  war,  zunächst  aus  dem  ca. 
20  cm  langen  Griff  {Fig.  1  a)  und  den  ver- 
schiedenen Ansätzen  (Fig.  2-7  hallte  natür- 
liche Grösse).  Der  Griff  besteht  im  Wesent- 
lichen aus  einem  ca.  4  mm  wetten  Metall- 
rohr, das  unten  eine  Holzhülse  (um  das  In- 
strument bequem  anfassen  zu  können)  und 
im  oberen  Theil  einen  isolirenden  Gummi- 
Überzug  trägt.  Bei  c  c,  sehen  wir  die  beiden 
Poliüemmen.     Bei   d   befindet   sieh  «in 


Schraubengewinde,  welches  zu  den  Schrau- 
benspindeln (je)   der  Ansatzformen  genau 

passt.  Mit  diesem  Metallrohr  steht  einer 
der  zuführenden  Drähte  (<*)  in  Verbindung. 
Der  .-iüdere  Draht  (<*,)  wird  natBrlich  isolirt, 
bis  zur  Höhe  d  geführt,  woselbst  er  in  einem 
Metallklotzchen  (im  Innern  des  Rohres) 
endet.  Sämmtliche  Schraubenspindeln  stehen, 
sobald  sie  anfgescturanbt,  mit  ihrer  insseren 
Firiche  mit  r  in  Verbindung,  wahrend  eine 
durch  ihre  Mitte  verlaufende  Spindclaxo 
{y  Fig.  3)  mit  dem  Isolirten  HetallklStz- 
chen  in  Contact  kommt.  —  x  und  y  stehen 
natürlich  ihrerseits  mit  den  wirksamen  Pol- 
Üächen  in  VerUiüduag.  —  Durch  diese  Con- 
structionsforra  ist  bewirkt,  dass  Ansatz  und 
Griff  stets  fest  Tcrbundea  bleibeD  und.  dass 
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der  Coiitact  zMischen  zuleiteodeu  Drähten 
und  PolADBitseo  ein  tossent  siekerer  ist. 

Was  nun  die  Form  dor  AneiUe  betrifft, 
HO  ist  Folgeodes  zu  bemerkeu: 

Fig.  2  »teilt  die  Aoeatzfonn  für  elek> 
troljtbclie  Zwecke  im  Rachen  vor.  Wir 
sehen  die  wirksame  Obertläche  uud  die  Pro- 
filausicht.  Die  weissen,  mit  —  und  be- 
zeichneten Rinthe  nin«!  die  platioiairten  Pol- 
crulon,  ^^ filirfiiil  dur  schwarze  Ring  aus  iso- 
lirendem  Uuuiuii  besteht.  Der  Duruhuiesser 
des  ioaeren  Polea  ist  2 — 9  mal  ao  gross  als 
der  des  nus'f'reu,  weshalb  gerade  mit  der 
iuocreo  Polflüche  vorzugsweise  der  negative 
ZiileituDgsdrafat  ▼erbunden  verdeo  aolL  Di«- 
selbe  Ansatzform,  vergrössert,  Icaoo  sar 
AetzuDg  der  Portio  uteri  dienen. 

Fig.  3  stellt  die  Ansatzform  flir  elek- 
troljtisebe  Zveeke  in  <ler  Nase  vor.  Die- 
s^lhf*  mtlss  in  vprsdiiedencn  Dicki-ih;iIilM<rn 
ausgclührt  werden,  je  nach  der  Auwendungs- 
webe  bei  ilteren  oder  jüngeren  Individaeo. 
Mit  Ab^iclit  erstreckt  sirh  flic  wirksame 
Polfläche  nur  auf  die  vordere  Hälfte  des 
Ansatzes;  denn  nur  bei  dieser  Ausf&hrungs- 
vreise  kann  dn«  ItistnniKMjt  weit  in  den 
Kasengang  eingeführt  werden,  olinr  rJa^s  der 
Strom  auf  die  mehr  nach  vorn  (dt-m  Arzte 
zu)  gelegenen  Partien  einwirken  kann.  Rollte 
letzteres  iiniiriit  sein,  mi  zli  ht  man  einfach 
das  Instrument  zurück.  Auch  bei  der  IsaAtiu- 
aosatzform  ist  die  ein«  FolflXcbe  der  andc 
r<T;,  h.mpt^ärhlicli  wirksamen  gegSDftbsr,  Ter- 
«chwiudcod  klein  gebaut. 

Fig.  4  und  5  stellen  2  DterusoIiTen 
vor;  dieselben  sind  den  Apostoli'scheu 
Original-Kohlenoliven  entsprechend  conform 
gebaut,  mit  welchen  der  £rfinder  den  ge- 
sammten  üterusinoenraum  anfttzen  ivollte. 
Bei  unserer  Form  werden  wiederum  beide 
Pole  gleichzeitig  iu  das  Cavum  eingeführt; 
dadurch  ist  die  Operation  irohl  leiebter, 
rasclu-r  und  bequemer  zu  vollziehen;  «b  der 
I^utzeu  bei  ihrer  Anwendung  grösser,  als  bei 
den  ApoBtoli*schen  FormeOi  mvss  der  £r- 
fabmng  der  Gynäkologen  ttberlassen  bleiben'). 

■')  Apostoli's  ek'kfrochcnii&t'ho  Myom-  und 
K:i'l  iii.t  tritishcbandlui.i:  i>t  lioknnndich  strotig 
.iiii<iii»(iobir"  (inrclit;.'liiiiil.  JJt'i  der  elektrisclicu 
AI yoiiitlierapie  i^l  «lio  .inonopnluri?''  noli:tnilluDg 
durcbaui»  DothwGuriiij;.  weil  dio  Tuniorsabstaiut  der 
katalftischcn  (.atrophlsircnden*^  ApostoU)  Strotn- 
«irknng  in  der  iiiirapolaren  Babo  nnterworfen 
werden  mass:  diijii  >;i  n  ItAnnte  bei  etekfrochcmiscKor 
Belcindliing  gewli^sfr  Kndometritisforrn<»n  aucli 

I>olar''  opcrirt  wcrdf^n ,  weil  hier  nur  cino  loonlc 
)e«truction  der  Mu<osu,  jt-doch  k<-iiie  kiitalyllsctie 
Stroniwirkung  eintreten  sdll.  —  Im  ItiTiiM-avuiii 
ist  eine  bipolare  Acl/.un^;  bislier  prurtiM'li  noch 
nicht  durchgeführt,  bezüglich  näherer  Au^lühruogen 
über  alle  bezügliclini  Fragen  verwcii^O  icli  auf  motiiO 

demoftcbsl  enMcbeiaeodsi  Theorie  und  Pnais  der 


Um  die  Einführung  der  Oliven  in  den 
ütems  zu  erleichtern,  kann  man  dem  Elek- 
trodengriff   vnm    Instrumentcnmacher  eine 

ischwache  Couvcxbiegung  geben  lassen;  in- 
dessen gelingt  ja  auch  bekanntlich  die  Ein- 
führung gerader  Sonden  in  den  Uterus. 
Fig.  G  stellt  eine  elektroly tische  Gabel 
j  (Voltolioi)  dar;   dieselbe  ist  zur  Behand- 
I  lung  kleinerer  Geschwülste  bestimmt.  Die 
'  Nadeln    fovent.  imlir  als  zwi  i)    können  in 

i jeder  beliebigen  Kntl'ernung  .ingebrucht  wer- 
den vnd  sind  bis  an  die  Spitze  isolirt. 
Man  dürfte  mit  diesen  Nadiln  denselben 
Effect  erzielen,  wie  mit  den  Kafemann'- 
schen  Breanero.  In  Bezug  auf  Anweadupjt 
und  Wirkungsweise  verweise  ich  (speoell 
für  Is'asenrachenaffectionen)  auf  die  Ka  fe- 
rn an  u'schen  Arbeiten*).  Nur  möchte  ich 
hier  bemerken,  dass  jeder  Arzt,  der  EN.-k- 
trolvfie  treibt,  filur  Rheostat  und  Millinm- 
piTcineter  vertügeu  muse,  um  stets  den 
Strom  naeh  Belieben  an-  «nd  absehwellen 
zu  lassen  und  um  stets  orientirt  zu  sfin, 
welche  Stromstärken  er  anwendet.  Dirccter 
Schaden  dürfte  zwar  nach  unseren  einleiten* 
den  Auseinandersetzuli;;«  II  auch  beim  Mangel 
dieser  Instrumente  nicht  zu  Türchten  sein 
(sc.  weil  bei  der  bipolaren  Anordnung  die 
Stromschleifenbildung  möglichst  eingeschränkt 
.  wird),  indess  jede  eirktrotherapeutische  Pro- 

i Cedur,  diu  ohne  absolutes  Galvauouteter  vor- 
genommen wird,  gleicht  dem  compass-  oder 
steuerlosen  ScliitT.'.  ila.s  /war  sein  Ziel  er- 
reichen,  aber  häufiger  noch  verfehlen  kann. 

Für  jeden  Fall  mnss  die  Doppelelek- 
trode stroudos  a]>plicirt  und  mit  dem  Strom 
erst  :dlmrddich  riuL^t'srJiIiclit'u  weiden.  Auch 
[  empfiehlt  sich,  die  zu  beLuudelude  Stelle  zu 
'  cocainiBiren,  wenn  ich  auch  wiederholt  tah, 
I  dn-^s     bii     Inr^samem     Einschleichen  des 
Stromes  selbst  10  M.-A.  im  Rachen  Minuten 
lang  ertragen  werden.    Ob  man  «positiTon'* 
oder  „negativen"  Schorf  erzeugen  will,  hängt 
von  der  ^^atur  des  Processes  ab;  bei  Pro- 
cessen, die  zur  Himorrbagie  neigen,  wihlt 
man  bekanntlich   stets  den   positiven  Pol; 
der  „positive**  Schorf  ist  fest,  trfick»'n,  wäh- 
rend der  negative,  der  sonst  vorzuziehen  ist, 
I  weich   erscheint.    Der  Kathodensohorf,  auf 
'  einer  Sclileim!i;uitfläc!ie  i-rzeugt,   gleicht  im 
Aussehen  dem  s^phiiitiscbeu  Plaque.  Nach 
jeder  elektrotytischen  Proeedur  Insst  man 

;  einige  Tage    vergeben,    bis  die  Reactionscr- 

I  scheinuugen  abgeklungen  sind. 

'        Meine  eigenen  Erfahnuigeu  über  die  An- 

üliiktrolvse  und  Kalidyso.  Urosluu  (Prousa  und 
Jim  cor). 

*\  Cfr.  Tlierapeulisohe  Monatshefte  3,  1890. 
Kafemann:  Ueber  eine  bSaligo  Indieatlon  ffir  die 
Venrendnog  der  Ekktroljrae  in  der  Nsso. 
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■Wendung  der  gcscbildeititi  Anäatzfi>rii)t>u 
befaufi  Elektrolyse  sind  ,u'  liuji,  weil  ich  zur 
Bebaiidluii;;  gccignett*  AfToctionen  nur  als 
zufällig:!'  Ti iiupl ii  :<t ioiiiMi  anderer,  mir  räJmr 
Blühender  Krankheitsfälle  zu  seb«Q  bekomme. 
DafCeeen  laMco  di««6lbeii  AaMtzConDcn  noch 
an  Je  Ii'  i'Ickt  r.  >t!icr;i]ientisolio  Anwendungs- 
weiseu  zu,  die  ich  wiederholt  erprobt  und 
als  nfttslieh  gefunden  habe.  —  Ifit  Ansatx* 
form  No.  2  können  vir  an  iri^«  n<l  einer 
Körperstellc  „elektrische  Moxea"  setzen, 
d.  h.  wir  sind  im  Stande,  Aetzschorfe  her- 
vorzurufen, die  sich  allmählich  ahstnssen 
und  die  lit'kimiitlirli  heilsame  derivaturisclic 
Eigenschaften  entfalten.  (Von  Fromm  hold 
bei  hartniekigen  Neuralgien  empfohlen.  20 
bis  25  Sitzungen  sollen  jede  Ischialgie  zur 
Heilung  bringen.)  Um  diese  Noxen  an 
irgend  einer  Hautstelle  zu  setzen,  befeuchten 
wir  die  Haut  mit  Kochsalzlösung,  applicircn 
den  Str'^m  in  grösserer  Intensität  (ungefälir 
5 — 10  M.-A.);  es  bilden  sich  unter  der 
hauptsächlich  hier  in  Betracht  kommenden 
Kritlidflp  Rlüschen,  ^  Blasen,  die  i^rDifluirt-n, 
und  acblie&slich  finden  wir  einen  gruuweiss- 
li«hen  Sehorf,  dessen  Inhalt  ans  einer  sauer 
reagirendeu  Flijsäigkeit  besteht.  Lassen  wir 
den  galvanischen  Strom  nur  kurze  Zeit  ein- 
wirken, so  erhalten  wir  eine  starke,  deriva- 
torlsihf  Hyperämie.  Mit  der  Anode  Ter- 
bunden  kann  Form  2  auch  zur  Behand- 
lung von  Druckschmerzpunkten  angewandt 
werden,  nur  muss  die  Hant  gut  befeuchtet 
sein  und  die  Elektrode  fest  aufgesetzt  werden. 

So  bequem  und  erwünscht  in  Tielen 
Pillen  dfe  Nähe  der  beiden  Pole  ist,  so 
unbrauchbar  ist  die  Doppelelektrode  fQr 
galvanodiagnostisehe  Zwecke.  Der  Strom 
verbleibt  wegen  der  Nähe  der  Pole  in  der 
obwsten  (Tewebsreglon,  erreicht  swar,  w  tm  •  ) 
genüpf-nd  stink  riniro'^rhfiltet  wird,  noch  die 
zu  tretleuden  „motorischen  Punkte",  jedoch 
arbeiten  wir  mit  Strorainteosititen,  die  (bei 
der  geringen  Ati'^tli-hminf;  der  l-llcktroden- 
fläcben)  sehr  scbnierzbaft  sind,  und  die  vor 
Allem  uns  kein  riehtiges  Bild  von  der  Er- 
regbarkeit der  Nerven  und  iNfuskelsubstauz 
geben,  die  bei  anderer  sonst  üblicher  Elek- 
trodenup]dication  viel  ansprechbarer  sind. 
X)asselbe  gilt  fßr  farado-diagnostiselie  Zwecke. 
Andererseits  können  wir  unsere  Doppeletek- 
trode  bei  Behandlung  einer  Neuralgie  sehr 
gut  verwenden,  selbst  wenn  wir  nur  inten- 
sive Hautreizung  erzielrn  sollten. 

Fig.  7  xelgt  UMS  den  faradiscben  Pinsei, 
der  in  Verbindung  mit  unserem  Griff  sich 
sehr  bequem  anwenden  läast. 

Fig.  -  kniiuoii  wir  ferner  zur  Faradisa- 
tiou  der  Knchenmusculatur  anwenden.  Diu 
Oltvenforuen  gestatten  die  Faradisation  des 


Uterus,  für  die  Apostoli  neuerdings  manche 
ludicationen  aufstellt.  (Cf.  auch  Bröse: 
Ueber  einige  Anwendungsweisen  des  faradi- 
schon  Stromes  in  der  Gyiiiiknlitt;!.'.  P.  Med. 
Wocbenschr.  No.  51.)  Apostoli's  Faradi- 
sationsinstnimeDt  fltr  das  Cavum  uteri  ist 
..sonden^aitig.  Dürfte  die  OliveTiform  nicht 
sicherer  der  Uteruswand  anliegen? 

Fig.  8  stellt  ein  Bdisoniftmpehen  dar, 
welches  bequem  auf  unseren  (JrifT  nufge- 
schraubt  werden  kann.  Dasselbe  glüht  bei 
'i — 4  Volt  Spannung  (judocb  nicht  bei  Le- 
clanebe-Elementen).  Dieses  Lämpcheu 
knrn  bc(|iiem  zur  Erleuchtutiir  dmiklor  TCör- 
perhühleu  verwandt  werden,  ferner  ist  das- 
selbe sur  „Durehlevebtung*  der  Nase  und 
der  Mundhöhle  zu  gebrauchen.  Näluie  An- 
gaben über  diese  Indication  findet  man  bei 
Voltolini,  ef.  oben  8.  46fi  n.  d.  Üg. 

Demnach  glaube  ich  ein  Initniment  con- 
struirt  zu  h:ü>fMi,  welches  wegen  seiner  tIpI- 
fachen  Verwendungsfähigkeit   Anspruch  auf 
I  Interesse  hat,  das  um  so  grSsser  ist,  weil 
die  Anwendung  desselben,  wie  oben  ausein- 
.  andergesetzt,  iusserst  bequem  ist.    Zu  be- 
I  liehen  ist  dasselbe  von  der  Firma  H.  H&rtel 
( Breslau),  welche  auch  gern  etwaige  Aende* 
rungs Vorschläge  dankbar  acceptirt. 


Der  DerIVAtor, 
•In  IIIlfb-AiiiNuitt  bei  Scheiden«  und 
GeMmnitterAiimpfllnnsen* 

Vm 

Dr.  Adabnann  in  Ifetai. 

Schon    lange    fühlten    wir    Acrzte  den 
Mangel    eines    geeignctctt  llilfs-rnstruments 
I  bei   desinficirenden   Scheiden-   und  Gebär« 
I  mutter-Ausspfilungen ,  mochten  sie  in  der 
Spreelishmde  bei  gynäkrdngischeii    oder  .nnf 
I  dem  t^ucrbett«  vor  und   nach  geburtsbilf- 
I  liehen  Operationen  nöthig  sein.    Es  man» 
gelte   uns   näiiilicli    ein   einfacher  Apparat, 
welcher  sich  bei  der  Querlage  der  Frau  vor 
'  dem  Bette  oder  vor  dem  Üntersuchnngsstuhle 
selbst  hält  und  die  uns  der  Scheide  znrQck- 
laiifende  Flüssigkeit  ohne  Diirrbrin«(«s»inp  der 
I  Kleider  der  Frau,  des  Bettes  oder  des  Zim- 
I  mers  in  einen  untergestellten  Eimer  ableitet. 

T>Ie  Tf il fsmitti  l,  welche  wir  \n>  jetzt  au- 
1  wandten,  ertü Ilten  nur  sehr  unvollkommen 
I  den  oben  angegebenen  Zweck.  Mochten  wir 
'  die  Ableitung  der  aus  der  Scheide  zurQck- 
I  strömenden  Flüssigkeit  mittelst  eines  gegen 
die  Weicbtiieile  der  Frau  angedrückten  Ge* 
fiasea  bewirken,  was  immer  die  «ine  Hand 
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des  Arztes  beansprucbte,  oder  mochtea  wir 
«n»  eines  K*utseliiik-Tvebee  bedienen,  ein 

ZurQckstrÖDK'n  der  Flu>islgkf'it  in  dns  Bett 
oder  den  UntersucbuogMtuhl  liesg  sich  oiclit 
mit  Sieherheit  Terbindera;  am  umstindlich- 
eten  aber  und  am  weuigaten  zweckent- 
sprechend ist  die  Ausspritzung  in  bockender 
Stellung  über  einem  Gefäääe. 

Ich  habe  nun  Tor  nngeAbr  Jabrcsfrist 
eiiH'ii  cinfaclieii  Apparat  ronftruirt  und  in 
80  vielfachen  Fällen  als  zuverlässig  erprobt, 
daaa  ieb  denselben  den  Gollegen  auf  daa 
Angelf'gcritlioliste  e!ii])fLdilL-ii  kann.  Derselbe 
besteht  aus  einer  Kinne  mit  zwei  bogen- 
f5raiigen  AvMcbnitten  und  einer  Rippe  auf 
der  unteren  Seite  der  Rinne  in  der  Nähe 
dieser  A ii  =  s;i"hnittc;  tlii!  Rinne  steht  in  Ver- 
bindung mit  einem  Gefäss,  au  welchem  unten  ; 
ein  Abfluesstutzen  angebracbt  ist. 

Beim  Gebrauch  wird  die  mittlere  Spitze 
der  bogenförmigen  Ausscbnitte  bis  vor  die 
Spitze  dea  Kreusbeinea  der  auf  dem  Unter- 
suchungsstuble  oder  auf  dem  Querbette  lie- 
genden Frau  geschoben.  Dabei  drückt  sich 
die  auf  der  onteron  Seite  der  Rinne  sieb  befind- 
liebe  Rippe  durch  daa  Gewicht  der  Frau  in 
das  Bett  und  die  bogenförmigen  Aueschnitte 
scbliossen  nach  hinten  vollkommen  dicht  ab, 
so,  dass  die  Flüssigkeit  ans  der  Sebeide 
ulier  die  TTinue  in  das  Gefäss  und  von  die- 
sem durch  den  Abflussstutzen  und  einen 
kleinen  Kantsebuk-Scblancb  in  den  unter- 
gestellten Eimer  fliesst. 

Der  Apparat  hält  sich  vermöge  der  auf 
der  unteren  Fläche  der  Rinne  angebrachten 
Rippe  selbst  und  zwar  ziemlich  fest,  sodass 
eine  gewisse  Kraft  erforderlich  ist,  ihn  unter 
der  darau  fliegen  den  Frau  wegzuziehen.  Nicht 
nur  auf  dem  Querbette,  sondern  auob  auf 
dem  harten  Untersuchuugsstuhle  hält  sich  der 
Apparat,  weil  der  hinter  der  besagten  Rippe 
befindliehe  Theil  nur  sebr  kurs  ist  und  durch 
das  Gewicht  des  längeren  und  schwereren  | 
vorderen  Hebelarmes  (Rinne  und  Gefäss) 
nach  oben  fest  gegen  die  WeicLlheiie  ge- 
drückt « ird.  Beim  Gebrauch  Vief^  der  Ap- 
parat auf  den  herunterhängenden  Röcken  re?p. 
auf  dem  ileuide  der  Frau.  Das  flir  dieselbe 
so  listige  Emporzieken  des  hinteren  Tbeils 
der  Kleider  beim  Besteigen  des  ünter- 
suchungsstuhles  nnd  das  unangenehme  directe 
Aufliegen  auf  dem  letzteren  flllt  weg. 

Der  Apparat  ist  einfach,  leicht  trans- 
portabel, leicht  zu  desinficiren  und  billig 
herzustellen.  Er  gestattet  dem  operirenden 
Arzte,  zwischen  den  Schenkeln  der  Patientin 
Platz  zu  nehmen  nnd,  da  er  den  Zugang  zu 
deq  Genitalien  nicht  versperrt,  ein  abwech- 
selndes Einnbren  der  iDstrumente  oder  der 
Inrigator-Ganllle. 


Auch  für  Frauen,  welche  Ausspülungen 
machen  sollen,  empfiehlt  sich  der  Apparat, 

weil  er  gestattet,  die  Ausspülung  im  Liegen 
vorzunehmen  (mit  mehr  oder  weniger  er- 
h6htem  Oberkörper).  Sei  es  nun,  dass  die 
betreffende  Patientin  in  der  Querlage  auf 
dem  Bettrande  liegt,  die  Füsse  auf  ein  Paar 
vorgestellte  Stühle  oder  Fussschemel  ge- 
stemmt (beste  Lage,  «eon  es  sich  um  Ein* 
spritzung  grösserer  [heisser]  Wassermassen 
handelt)  oder  sei  es,  dass  die  Patientin  es 
Torsieht,  in  gew5hnlieher  Bettlage  die  Aus- 
spritzung vorzunehmen.  Im  letzteren  Falle 
muss  aber  ein  festes  Kissen  unter  den  Stetes 
gelegt  werden,  hoch  genug,  dass  der  obere 
Rand  der  Rinne  noch  horizontal  steht;  dabei 
läuft  die  Fliissigki'it  <iirhi>r  in  das  Gefäs«, 
dessen  Abllussstutzen  dann  geschlossen  ist. 
Sollen  in  der  einfachen  Bettlage  grSssere 
Quantitäten  Flnssigkeit  durchgespGlt  werden, 
so  müsste  ein  Abiiuss  seitlich  am  Gefass 
angebracht  werden.  Hein  Apparat  ist  ent- 
schieden auch  in  dieser  Lage  der  sonst  meist 
gebrauchten  Bettschüssel  vorzuziehen,  weil 
das  Liegen  auf  demselben  nicht  schmerzhaft 
ist  und  weil  die  durch  das  Einsinken  des 
hinteren  Randes  der  Bettschfissel  verursachte 
Durchnäasung  des  Bettes  sich  bei  Anwen- 
dung eines  genOgsud  hohen  und  festen 
Kissens  mit  meinem  Apparate  vollstindig 
vermeiden  läset. 

loh  sagte  oben,  der  Apparat  ist  leieht 
transportabel.  Ich  habe  denselben  in  ein 
dunkles  Futteral  gesteckt.  In  dem  Gefässe 
Labe  ich  einen  kleinen  Reise-lrri^atur,  ein 
Päckchen  Jodofermgaze  nnd  ein  Päckchen 
Salicylwatte  nnterßebratht ,  Sachen,  die  i<-h, 
zu  einem  Abortus  oder  einer  Entbindung 
gerufen,  neben  den  nSthigen  desinfidrenden 
Mitteln  und  Instrumenten  nöthig  habe. 

Der  Apparat  trägt  sich  leicht,  indem  sich 
die  Rinne  dem  Körper  anschmiegt,  während 
das  Gefäss  mit  seinem  Inhalte  auf  dem 
liiiken  Vorderarm  ruht.  Das  Gefäss  ist  am 
Apparate  nicht  wesentlich,  es  kann  eventuell 
ganz  weggelassen  und  die  Rinne  unten  ein« 
fach  gesrhlnssen  werden,  oder  es  könnte 
verändert  werden,  dass  neben  den  oben  ge- 
nannten nSthigen  Dingen  auch  die  Medic«- 
mente  und  einige  kleine  Instrumente  darin 
untergebracht  werden  können. 

Beim  Gebrauch  ist  die  Frau  immer  auf- 
zubirdern,  sich  ganz  ruhig  zu  verhalten,  denn 
hebt  sie  plötzlich  den  Steiss,  so  flllt  der 
Apparat  zu  Boden.  Wenn  der  Arzt  selbst 
die  desinficirende  AusspQlung  Tomimmt,  so 
wird  die  Trau  wohl  am  zMeekmä^^-igsten 
die  Oberschenkel  hoch  stellen;  auch  bei 
senkrecht  gehaltenen  Obersehenkeln  schliessen 
die  Ausschnitte  der  Rinne  »ach  hinten  didit 
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ab,  wilmnd  das,  wie  mehrfMlitt  Venuolie 

ergaben,  bei  fjcradp  gelassenem  Rande  nicht 
leicbt  der  fall  ist.  Auch  eia  Versuch,  deo 
Apparat  dadurob  m  TwiemlMb«»,  dMS  die 
Rinn«  hinten  gerade  abgescbnitten  nnd  nach 
unten  umgelcrempelt  wurde,  um  dn?  Auf- 
lötbeo  der  Rippe  zu  ersparen,  hat  sich  nicht 
bewftbit,  indem  du  Liegen  anf  demselben 
Mbmerzbnft  und  der  Abschluss  niclit  didit  ist. 

WeuD  die  Frau  selbst  die  Ausspülung 
▼ornimmt,  so  tbat  sie  am  besten,  die  Füsse 
nur  soweit  lu  unterstützen,  dass  die  Ober- 
schenkel horizontal  liegen.  Nß.  Blutgerinnsel 
geben  oicht  durch  den  Schlauch;  für  diesen 


Fall  mnss  dieser  abgmommen  werden»  wid 

es  läuft  die  Flüssigkeit  dann  direet  aus  den 
Abflussstutzen  in  den  Eimer. 

Der  Apparat  ist  im  Auslande  patentirt. 
Für  Deutschland  haben  die  Herren  Gebrftder 
Si'ide!  in  Marburg  (Hessen),  welche  ja  wohl 
aucii  die  meisten  Irrigatoren  fabriciren,  den 
Mnstersobuti  f8r  den  Apparat  erworben. 

Mn£;;e  der  Apparat  viele  Freunde  ge- 
winnen. Ich  bin  überzeugt,  dass  er  viel 
biufigere  und  bessere  Dienste  leisten  wird, 
als  viele  Instrumente,  welche  wir  für  theueres 
Geld  gekauft  und  in  langen  Jahren  nicht 
eiu  einziges  Mal  verwendet  haben. 


Neuere  ÄrzneimitteL 


Trlonal  und  IMroual. 

Im  Juli  vorigen  Jahns  veröfTcntlichton  Bau- 
mann  und  Käst,  denen  wir  die  EinführuDg  des 
Sulfünals  in  di<-  I  herapie  vordanken,  in  der  Zeit- 
schrift für  phjrsiologisobe  Chemie  die  Resultate 
einer  Iteihfl  Ton  Veranehen  fiber  die  physiologische 
Wiikuiii:  i  lniger  Sulforie,  welche  in  der  Alwicht 
unteroouimen  waren,  Beziehungen  zwischen  der 
ehemlsoben  Constitation  und  der  Wirkoag  tfieaisr 
Körper  7äi  emiittcln. 

Nach  Kntdcekutjg  def  liy|>tiuti!>chen  Wirkung 
desDilthjlsolfondinietliyltnetlmn  oder  Sulfonaln  war 
CS  vun  Interesse  festzustellen,  durch  wt-Iehu  Atom- 
gruppon  die  BchlÄferzeugende  Wirkung  dieser  Ver- 
bindung bedingt  werde,  ob  durch  die  Sulfungnippo 
oder  durch  die  Methyl-  oder  Aetbylgruppen.  Die 
TTntermehnngen  fiihrten  nun  se  dem  interessanten 
Hesultrifi',  I.  i!;iss  illejonigen  DisiilT  ih-,  welche  un- 
verändert dcu  Orgiuiismu«  passirun,  unwirksam 
rind,  9.  ^us  die  S0«*6mppe  als  solche  für  die 
Wirkung  nicht  in  ISetmcht  koniuit,  3.  diis»  unter 
den  Disulfuneu,  welche  durch  den  Stoffweclisel  zer- 
legt werden^  nur  diejenigen  wirksam  sind,  welche 
Aethjlgrappen  eothaltcu  und  4.  das»  die  Inteu- 
sitlt  der  hypnotischen  Wirkung  der  einzelnen  Di- 
Sulfotie  durch  die  Ziild  der  in  ilitieii  i'iilhidteneri 
Aethylgmppen  bedingt  it»l  und  /.war  iu  der  Weise, 
dass  die  hypnotische  Wirkung  direet  proportional 
der  Anzahl  der  A' ilivl„'i  ui  u  gesteijjert  wird. 
So  wirkten  Sulfone  mil  uuy  <:iuer  Aethylnni|>|>e 
halb  .So  Htjirk  wie  "2  .\etliylgrui>})en  etitlialtende 
Sulfi>n:d,  wäluend  i>ei  den  Siilfuiieu  uiit  nmi 
4  Aethylgrup|teu  die  Wirkung  ents|>recheud  stär- 
ker und  )iin<;er  üidi.-ilteiid  wiir. 

Unter  den  uiiteräuchtan  Vorbindungen  waren 
nnn  sw«  K«'>rper,   welche  frei  TOn  schldlichen 

ii'.s  irkungen  wegen  iiirer  an  IIuimIi n  l  i-idv- 
Bchteteu  st&rkeren  hypnotischen  Wirkung  zu  wei- 
terer klinischen  PrQfung  anfiorderten,  das  3  Aethyl- 
gnipp'-n  enlh  il'en'i-'  T>i  ä  t  h  v  I  su  1  fr»  n ni  e  t h  y  1 - 
üthyiuiiitha  n  oder  „  i  l  ionai"  und  das  I  Aetbyl- 
gruppen enthallende  I)irithylsnlfondiB>tb7ime- 
than  oder  „Xetronal". 


Die  Beziehungen  mm  Solfoaal  ergeben  sieh 

aus  f(>!ir<inden  Formeln : 

1.  Sulfonal  (Diäthylsulfondimetby)me(han) 

CH,   .SO,  C,  H5 

ClI,"  -SO,C,Hi 

2.  Trionnl  (Diäthyl!>ulfoninethylithylmelhan} 

CH,  ^SOjCjHi 
d.  Xetronui  (Diäthykuiroudiäthylmethan} 
<^jH,  SO,C,H, 

Die  vun  den  ITerren  Dr.  W.  Barth  und  Dr. 
Tli.  Hunipel  im  Neuen  .Mlgenieiuen  Krankenhau<iie 
zu  Hamburg  auf  den  Abtheilungeu  der  Herren 
Prof.  Dr.  Ka«t  und  Oberarzt  Dr.  Eisenlohr  ans» 
gef&hrte  Prfifuug  ergab,  dass  sowohl  Trional  ils 
auch  Tetroii;»'  -  im-  ;insL'>  -]irochene  schlaferzeugende 
Wirkung  beim  Mensciicn  besitzen,  dass  dieselbe 
jedoch  nicht  wie  bei  den  Thierexpeiimenten  eot- 
.«pr-elieiid  «ier  grös-fereu  Zahl  von  .-Vethylgruppcu 
stArker  ausgeprägt  i.st,  als  beim  Sulfonal,  sondern 
duss  zur  Brreichung  desselben  Grades  liypnotiseher 
Leistung  so  siemlich  dioselbo  Do^is  uuthwendig 
ist  wie  beim  Sulfonal.  In  einzelnen  FMIen,  in 
denen  Sulfonal  im  Stich  Hess,  zeigleu  Trional  uml 
Xetronal  eine  volle  hypnotische  Wirkung,  doch  ist 
dabei  so  bemerken,  dess  bei  einem  Aber  mehrere 

Tuge  fortgeael/.ti'n  Gebrauch  eines  der  drei  Prä- 
parate eiu  Wech.sel  fast  regelmä^g  etuu  btürkero 
'  Wirkung  ei7.ielte.  Lassen  sich  somit  aus  den  bis 
jetzt  vorliegenden  Beobaehtungen  be8timn>t<i  Iii- 
dicaüoneu  für  Trional  und  Tetronul  gegenCiber  dem 
Sulfonal  nicht  aufstellen,  80  scheinen  die.scll>eu  doch 
hei  gewissen  nerrösen  Zustanden,  welche  gegenid»er 
dem  Snlfonal  refractlr  sind,  eine  Wirkung  ent- 
falten zu  können. 

Öchüdlielie  iS'ebenwirkangen  wurden  in  keinem 
Falle  beobsehtet,  nur  werde  au  weilen,  wie  «neb 
nach  Sulfonal,  über  Mattigkeit  nnd  SoUftfrigkeit 
geklagt. 

Das  Tel  renal  wurde  in  Doaen  wie  Sulfonal 

g«ipcben.   Die  grösete  Einxelgabe  betrug,  mehrere 


Digitized  by  Google 


u50 


Tliarapeutiaeb*  MitilialluBccii  «i»  Vcralnen. 


h<>r«]t«diiA* 


Ta^je  hintcrcinaiul«  r,  l  j;.  Vom  Trional  betrug 
dio  f^rösste  EtnxeldoM  !l  j,',  ilie  grö«tte  Ingosdose 
4  g  in  Einsddosen  von  lg.-—  Um  eiue  post- 
|ionirend<_'  AiVirkiing  zu  vermeiden,  empfielilt  es 
ucb,  wie  im  von  Kast'J  iär  Solfon«!  »n^cfrilirt 
wurda,  dio  Mittel  fein .  pilvcrnirl  mit  wenigstens 
L'OO  ccm  Flüaaigkeit  In  den  frfihen  Aboodslundeo 
zu  (;t;b<;n. 

Trioiinl  bildot  gliiiizondo,  bei  TG"  scliniel- 
ZL'nde  Tafeln;  es  löst  sich  in  320  'l'h.  kalten  Wassers, 
leicht  in  Alk()liol  und  in  Aetlior.  Die  wiUserigo 
Liisung  besitzt  einen  deutlieh  bitteren  (Joi=chinack. 

letrooal  krystallirtirt  aiiji  der  beisa  gea&Uig- 
ten  vtaeerigen  LO»uug  in  gläosenden  Tafeln  und 


Blättern,  xrelcbe  bei  8r»<*  schmolzen,  in  450  Th. 
kalten  Wuaen,  leicht  in  Alkohol  und  »emlieh 
leicht  in  Aether  lödieh  and.  Der  Owehmack  irt 

kaniplierartig  und  zugleich  bitter. 

JJtteratur:  1.  £.  Baomanu  undA.  Ka^t: 
Ceber  die  Bexiebungen  sirisebeD  ebemi«eber  Con* 

stitution  nnri  i.!iysi.,l(iM;„-t,,'t  \Viiki.ii;:  hn  einigen 
Sulfonen.  Zeiijichr.  I.  i»Lv-iol.ii,'.  ijlieiineXIV  S.  r»"J 
bia  74. 

2.  W.  Barth  und  Th.  Kumpel:  Klinische 
Beobachtungen  ül>er  die  physiologische  Wirkung 
der  inehrfuch  methjlirten  Sulfone  —  das  ^Trio- 
nal" und  aXetronai*.  (Deutsch,  med.  Wocheuacbr. 
1890  No.  38.) 


Therapeutische  Mittheilungen  aus  Vereinen. 


Jährliche  Veraammlung  der  Belgiachen  I-aryn- 
gologen  und  Otologen  In  BrOsieL  Karze 
L'ebcrsicht  der  Verhandlungen  der  ersten 
Sitzungsperiode.  Von  Dr.  Ooris  in  Brüssel. 

H.  Bayer:  lieber  die  Beziehungen  der 
Kebikopfkraukhoitcn  xu  der  Menatruation. 

Schon  in  einer  Millheilung,  welche  ich  dem 
niedicinisclien  < 'ongre.sse  zu  l.onilun  unterbreitet 
habe,  wurde  Ton  mir  darauf  hinj^owicacu ,  daes 
iwiaoben  den  weibKehen  Genitalien  und  dem 
Stimmorgane  ginvis.>e  Iteziehiingen  existiren  ;  heut«? 
th«sile  ich  Ihnen  ein  neues  UclMpiel  dieser  Hezie- 
bnngcn  mit. 

ivs  hand>'lt  sich  um  ein  junges  Mädchen, 
wt-lche»  seil  zehn  Jahren  an  Tubcrcubise  des  Kehl- 
kopfes und  der  Lunge  leidet.  Der  Kehlkopf  ist 
mit  sobwammigem  Auawuoba  angefüllt  und  wird 
hei  Eintritt  d«a  Woobonflussra  der  Site  von  Oedem, 
welches  ff.i  Leben  ilcr  Kranken  fürchten  lüsi^t, 
jodocb  bei  iintiphlogiatii»cher  Behandlung  nach 
einigen  Tagen  verschwindet.  Im  vorigen  November 
fatul  ein  n<>iier  Bekienunungsanfall  .•<tatt:  die 
Besi'itigung  •»cliwaniiniger  .\usw  uchsl>röck<-hen 
durch  die  natürlichen  ^Vege  konnte  den  Kehl- 
kopf nicht  genügend  befreien  und  ich  niusst«  zur 
Tnicheotomio  schreiten.  Das  Oedent  trat  noch 
/.«('imal,  jedes  Mid  naeli  Ablauf  eines  Mimat^, 
w&breud  d««  \\  ochenfluHscä  ein.  Die  Kranke  er- 
lag einer  Bronchitia. 

II.  (.'apart  stellt  iiii  n  I\r,iii1;en  Vor,  welcher 
mit  einem  fibrü&en  l'ulypen  des  2s anenrachon- 
raumes  behaftet  ist  Behandlung  durch  Ülek^ 
trolyse. 

Difr  junge  Mann  ist  IG  Jahre  alt.  Nase  und 
Choiincn  waren  darch  einen  Polypen  verstopft, 
welcher  im  Pbaiynx  den  unteren  Iknd  de«  weichen 
Ganinena  überragte. 

V- I -rlii.  ili  ii.  \'r'  -ii.  l:e  (kalte  und  galvani.sclie 
^elilin^e)  fidirten  zu  keinem  Hesuitate,  da  um 
Blutungen  hervorriefen.    Dadurch  wurde  Referent 

veranla.sst.  ilie  Klektrolyse  nn/.nweiiden.  Bis  ji-lzt 
haben  acht  Sitzungen  staltgefiuideu  und  s<;hou  i.'jt 

•)  Tbentp.  Monatobelte  1888  S.  818. 


I  die  (jreschwuUt  durch  den  Mund  nicht  mehr  sicht- 
I  bar.  Die  Luft  atrOmt  durch  die  KaMttlÖeber.  Di« 

Sitzungen  dauern  fünfzehn  h]<i  zwanzig  Minuten  ; 

I  beide  Nadeln  worden  ent«.<li'r  in  die  Geschwulat 
durch  den  Pharynx  MOgelCifirt,  i  der  eine  derseibon 

1  wird  in  der  Naae  angebracht.  Der  Krank«  ver- 
trägt sehr  gut  15  bis  20  Milliamperen. 

H.  Goris:  —  A)  KeloTd  der  Luftrwbro 
in  Folge  der  Traobeotomie.  Ueilung. 

M.  B.  fm  vorigen  Jahre  warde  mir  Gelegen- 

;  heit  gcbi'ti  ti.  die  Tiarlieiitomii?  an  einem  zwölf- 
jährigen Kinde  vorzunehmen^  welches  Too  Croup 
behaftet  war.  Die  Openttion  nahm  ein  aehr  gatea 
Ende,  obgleich  ausserordentliche  Blutungfn  eJn.'ii 

I  .\ugenblick  das  Leben  des  Patienten  gefährdelen. 
Die  Heilung  trat  glücklicherweise  bald  ein. 

Drei  Wochen  nachdem  ich  tarn  letaten  Mal» 
das  Kind  besucht  hatte,  kam  es  xn  mir  nnd  bc< 
klagte  sieb  über  .\themnoth.    Ich  untersuchte  den 

I  Kehlkopf  und  fand  eine  Geschwulat  vor,  welelu« 

'  von  der  Narbe  aua  in*a  Tnnere  der  Lnftröhre  hin- 
einragte und  wenigstens  zwei  Drittrl  ihres  Lumens 
ausfrdlte.  l'fu  die  Geschwulst  z'.i  .  ntfetnen,  führte 
ich    die   Pinc- tte    von    Kauvi  l    in   den  Keldko]if, 

I  konnte  jedoch,  durch  die  kleine  Oefinung  der 

I  Trachea  verhindert,  das  Instrument  nicht  sicher 
gi-nug  lenken,  um  tlie  Geschwulst  zu  fassen  uitd 
sie  zu   bciKÜtigcn.    Ich  uiusste  mich  damit  be- 

i  gnügen,  daas  ich  an  der  Geschwulat  di«  Pineetto 

I  oilnete,  um  sie  xu  xorreissen  und  maaninienxn- 

drücken. 

Während  ungefähr  drei  Wooben  emenerte 
ich  täglich  diese  Manipulation,  nach  und  nach 
.schwand  die  Gesehwulst  und  der  Kranke  verlii-ss 
mich  vollkoniinen  geheilt, 
j  II.  Capart:  Uättcn  Sie  »ich  nicht  mit 
I  Vortheil  der  Schrdtter*aehen  Sonde  hedtentm 
können y 

j  II.  Gor  18:  Gewit».  Weil  aber  das  Instrument 
{  schon  im  Kehlkopfe  eingcfahrt  war,  fand  ich  un* 

nütz,    es    hcniuszuziehen  und  f'in    a;i(leres  ein/n 
führen,  um  schliesslich  zu  di  uisclfu  i;  K'esnUul  zu 
I  gelangen. 

[        B)    Keflexepilepsie    bei  Mittelubrer- 
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kranknn^r.  Wosfiitlicho  Besserung  durch  CaÜie- 
tmRtriiis  <lr!  Trompfite  und  Bsref«etion  (DeUtAD- 
cbe'suiie  Methode). 

B»  hündtlte  rieh  in  ^cMin  Fdle  um  ein 

i!r(  is-ii.'irihrigf«s  Mfiilolicu,  wolchc^  swit  secJis  Jahren, 
ia  Folge  «Ui«8  Soebadc£,  an  einem  Geichw&r  der 
Faak«iii]i6lil«,  ▼erbanden  nit  Dnrehlöehennig  des 

TroinTnplfcll.is,  litt.  Neiiropathische  Uobel  fanden 
tich  hi'i  ki4iit;iix  directon  oder  collatcrali'n  Vor- 
Cthren. 

Ein  «lahr  nachdem  sie  von  d<>ni  Aiisllusse  be- 
freit ist,  stellt  «ich  der  erste  Anfall  von  Epilepsie 
••in,  welcher  dann  regelmässig  jeden  Monat  tnler 
»ile  zwei  Monate  bei  Eintritt  der  Menstruation 
«iederkehit, 

H.  Hicguet:  Wm  ▼erstehen  Sie  unter  Efi' 

lepsio? 

IT.  Goris:  Unter  Epilepsie?  Nun  das  klas- 
hische  Uebel,  welches  durch  plötzliches  Hinfallen, 
»cbäamendo  Lippen,  zerbisBene  Zunge,  Krftrapfe  etc. 
ehnraktf-nsirt  wird. 

Die  Kranke  wurde  mir  durah  ihren  Ant  sa- 
gesandt,  «#tl  dem  Anfalle  immer  ftoehterKohee 

Ohffiilirrnison  voranfiinf^. 

Am  linken  Trommelfelle,  welches  sehr  oin- 
K«bog«Q  irt,  bemerkt  man  die  Narbe  der  Dnreh' 
l'iclierung.  Der  Delbtuuohe'sehe  Harefiiotor  be- 
weist die  Unbewcglichkeit  des  Hammergriffes. 
Gehör  vortrefflich;  f.thrtrompeten  frei.  Dia^ose: 
Verwachsung  des  Griffe«,  mJuacheinUciie  Ankjloae 
der  Knöchelchon. 

Ich  katheterisire  und  wende  wöchentlich  ein- 
mal, tveimal  bei  Eintritt  der  Mentmation  ener- 
gische RarefaeÜon  an.  Seit  fünf  Monaten  hatte 
»lir  Krrulkc  ki  iii.'ii  Anfall  melir,  jedoch  vor  Tier^ 
zehn  Tagen  kehrte  ein  Anfall  wieder. 

Die  H«iung  isl  nicht  volbtlndig,  jedoch  das 
V'.'rfnliren  ermuthigt-nd,  wenn  man  bedenl<t,  diiss 
ibc  urnic  Kranke  seit  sechs  Jahren  jjeriodisch  an 
ihrem  Uebel  litt  und  seit  meiner  Behandlung  von 
demselben  während  fünf  Monate  befreit  blieb. 

U.  Delstauch«:  (eh  möchte  darauf  hinwoi-^en, 
da.s.1  H.  Dr.  NoijUot  (Lille)  ebt-nfalls  einen  Kall 
TerOflentlittbt  hat,  wo  die  Epilepsie  von  der  Ver- 
f topfnn;  der  Eufltaehiaehen  Ohrtrompete  herrührte. 
l'iiK   Lufiil.  itche  befreit»  den  Piatienten  glnxlicb 

VI. II  afiiit'Ui  Uebel. 

H.  Leefie<|;  Mir  bot  aIcIi  rbenfalU  Gelej^en- 
hi'it  dar,  dus  Wrfahri-n  des  II.  Dr.  Del  s t  aue  h  e 
in  zwei  intere^KMTitfTi  Küllcn  schätzen  zu  liTiien. 

Im  ersli  i'  ii  l  ulle  handelte  es  sich  um  gänz- 
liche Taubheit ;  ich  wandte  energische  liorefaetion 
an.  Das  Gehör  verbesserte  sich  in  sehr  befriedi' 
jjeiider  Weise.  Weil  aber  duvrh  ;\nW).-ndiing  lies 
Kurefactors  das  Trommcifdl  sieb  spaltete,  ohne 
jedoch  dam  Fatiettt  Sehmem  empfand,  Tersnh  ich 

ihn  mit  t  in.  rn  kfiTi^tli<-(ii^n  Trommelfell,  w<idurch 
«>in  Gehorvemi'igt'ii  noch  we-'entlich  verbessert 
wtird*'. 

Im  antleren  Kalle  handelt  es  Mch  nm  einen 
dreisjfigjührigen  Mann,  welcher  zweimal  des  Tages 
Von  Epilepsie  iH-fallen  wurde.  Die  Aura  nahm 
ihren  Ursprung  im  Ohre.  Dort  fand  ich  swei 
Pfropfen  Ohrenscbroalz  tot;  ieh  entfernte  sie  and 
wandte  die  Uarefaction  an.  Seit  viensehn  Tag<'n 
hat  Patient,  der,  wie  ich  eb«u  bemerkte,  zwei  Au- 
iWU  am  Tag«  hatte,  nar  noch  emen  Anfall. 


n.  D eistauche:  Es  ist  schade,  dass  der 
zweite  Kall  desH.  Collegen  nicht  beweisend  genng 
für  die  Karefaction  ist;  es  wKre  beeser  gewesen, 
wenn  er  mit  ihrer  Anwendnog  g«w«rtet  hfttte,  da 

<!]<'  ITmiii'eii  :>l!>'in  die  betreffnÄden  Reflexe  herror« 
bringen  konnten. 

H.  Laroehe;  In  meine  Behandlung  trat  ein 
Patient,  iiacliilinn  or  plötzlich  mit  Taubheit  und 
Sehwindtl  helsilUii  wurde.  Die  objective  Unter- 
suchung Hess  nichts  wahrnehmen,  sowohl  in  lii'n 
Trompeten  al»  ain  Trommelfelle.  Dnreh  Karefac- 
tion  wurde  dem  Patienten  plötzlich  das  Gehör 
wiedergi^Eioben. 

H.  Delstaucbe  stellt  eine  Kranke  vor,  wel- 
che durch  Rarefiietion  behandelt  «iirde. 

Das  junge  Mädchen,  welches  ich  die  Flir. 
habe,  Ihnen  vorzustellen,  führte  eine  Stricknadel 
in's  Ohr  ein  und  war  dabei  so  unglücklich ,  duH 
Trommelfell  zu  durchbohren.  Ich  weiss  nicht,  ob 
cerebrospinale  Klüssigkeit  herausflo.s«;  was  aber 
beweist,  dass  die  Verletzung  einen  ernsten  Charakter 
hatte,  ist,  dass  di«  Kranke  mit  Taubheit,  Ohren- 
bransen  md  Schwindel  derart  befal1«n  wnrde,  dass 
sie  einige  Zeit  'bi.-^  Pi  tt  liüt.  ti-. 

Als  sie  vor  acht  Monaten  in  meine  Behand- 
lung tnt,  fand  ich  ein  normales  Trommelfell  vor, 
welche-H  jeiloch  an  der  Stelle,  die  dem  langi'u 
Fortsätze  des  Ambos  entspricht,  eine  stchwarze 
Karl"'  :nitwlis.  Diese  Narbe  sass  der  inneren 
Wand  der  Paukenhöhle  fest  auf. 

Bas  Resultat  der  ersten  liarefaction  war  eine 
Verminderung  des  Schwindels  sowie  da«  Aufliören 
des  Obrenbrausens;  der  Schwindel  verlor  sich 
allmfthltcb,  das  Gehör  jedoch  kehrte  nicht  wieder. 

Tl.  Laurent:  Erhöhung  der  reflexon 
Neurosen  durch  intranasale  Behandlung. 

Manche  Nenrose  verdankt  ihren  Ursprung 
einer  Reizurcr  d'»r  Nnsi^n'^rhleimhaut.  Der  Zweck, 
d«n  wir  in  der  1'..  iKiinllun-  verfolgen,  besteht  da- 
rin, d:iS8  wir  den  kiniiki  n  l'uukt,  Sitz  de«  Reflexes 
1  vertilgen  nnd  in  Narbengewcb*^  verwandeln.  Lei- . 
iler  rahrt  diese  Behandlung,  welche  die  Beiinng 
zur  Kolge  lialicn  niüsste,  bisweilen  zu  einer  Kr- 
bühung  der  Kniokbeitssymptame.  Viele  Autoren 
haben  öaranf  hinfremesen,  u.  A.  Dr.  ltotbi-(Wi«n), 
welcher  Neuros-  u  liiüte,  imleni  er  das  Narbenge- 
webe, welches  sich  nach  der  Behaiullung  bihlet«', 
entfernte.  Es  bot  sich  mir  die  Gelegeidu-it,  die- 
selbe Behandlung  an  einem  seelisundzwanzigjährigeu 
Manne  anzuwenden,  welcher  an  Beklemmung  litt. 
Als  Ui>iaehe  erkannte  ich  eine  Krankheit  der  Na- 
senmuscfaelu,  wo  die  Bi'lntniUung  durch  Kaotwiaa- 
tion  die  Krankheiti-y  iii  i  une  erhöht  hatte.  Ich 
kann  mir  <Ih  'rii;<'-;n  li  n  nur  dadurch  erklären, 
dass  gewisse  Ncrvcntasern  sich  mit  dem  Narbcuge- 
webe  ▼erachmelceo  nnd  Neuritis  dnreh  das  Zerren 
der  Narbenrctraction  entsteht. 

H.  Hutten:  Polyp  der  iligliinor<ihöhlti, 
welcher  an  einer  Zahnalveole  hervorragt. 

An  dem  Kranken,  von  dem  ich  die  Ehre  an 
sprechen  habe,  konnte  ich,  als  ich  ihn  zum  enton 
Male  untersuchte,  alle  Symptome  \on  Eit«<ransan)iu- 
tung  im  Sinus  nuixillaris  wahrnehmen,  ich  fragt« 
den  Patienten,  ob  er  schlechte  Zihue  habe,  er 

.  war  sehr  erstaunt  darüber  und  s.Tgle.  er  sei  wegen 
beiuer  Urne  und  nicht  wegen  seiuei*  Zähne  zu  mir 
gekommen;  er  fügte  jedodi  hinxu,  daas  man  ihm 
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Tor  einiger  Zeit  eioeo  Zthn  «usg«so^  habe,  w«l' 
eher  bald  daniof  durah  änea  weichen  Ztilin  er- 
setzt wurde. 

Dii'jficr  woicho  Zaha  war  nicht«)  anderes  ali 
ein  drei  OentimeUsr  langer  Polyp,  welcher  an  der 
Alveole  dos  zweiten  RackKtliiis  liervori-agte.  Dnrch 
die  Sonde  fand  ich,  diiss  die  Geschwulst  an  der 
Baaia  der  Höble  befestigt  war.  Ich  operirte;  die 
Oewhwulat  war  geatielt.  Nach  drei  Wochen  mt- 
lien  ii'h  den  I'utienten  rollkonimcn  gohi'ilt. 

Ich  glaube,  der  lall  war  intiTessünt  genug, 
um  Ihnen  vorgestellt  Btt  werden;  in  der  gaaxett 
niedicini.schen  Litterator  exiatirt,  meinea  WiBsena, 
iiichtti  Aehnlichcs. 

H.  Lanreat:  War  es  vielleicht  cid  eehwam- 
miger  Answaoha? 

H.  Bayer:  Hiab«n  Sie  die  Gemhwnlst  tni- 
kroeko])iüch  untersucht? 

H.  Kutten:  Kür  cioen  schwammigen  Aua- 
waeha  war  die  OeBcbwulst  «i  dick;  ate  glich  fiel« 
mehr  in  allen  Punkten  einem  Xiisenpolypen.  Die 
niil^rofikopisclie  Untersuchung  hatte  nicht  vorge- 
sonuoen  werden  können. 

H.  Bajer:  Ich  habe  oft  Maxillarcvsteu  ge- 
aehen  und  habe  mich  eingehend  in  meiner  Tübin- 
ger I)octordi8«ertation  damit  beschäftigt.  Nie, 
ich  gestehe  es,  ist  mir  ein  Poljp  des  Sinne  vor- 
^nkommen.  Bi  ist  schade,  daaa  die  hiatolo^sche 
l'iif'  r-urhunfi  in  ci  ia  >.  !ir  interessanten  Falle  de» 
II.  (.'»Hegen  Uuttcn  nicht  bat  voi|(enomiu6u  wer- 
den können. 

II.  Schiffers:  Kul!  eines  H  Ii  i  n  n  I  i  t    r  n. 

M.  II.  Ich  liiibc  liier  einen  Kiiinolith,  wel- 
chen ein  College  mir  zugesandt  hat;  leider  ist 
mir  keine  Mittheilung  7<<;^<  ki  ionien  bez&gUcb  seiner 
HoTknnft  und  der  Symiii  nu. .  die  er  hervorgerufen 
liut.  Der  Stein,  welcher  die  I)icke  eines  I'feifen- 
stidea  aufweist,  hat  genau  die  Form  der  unteren 
Maaenmuaohel. 

II.  Holand:  ICs  bot  >hli  mir  il'!tifnl!>  die 
(•olejjeuhcit  dar,  einen  Khinolilhen  bei  einem  klei- 
nen M&dohen  zu  beobachten.  Iter  Stein  hatte  die 
I)icke  einer  Mandel:  den  KtTn  ^liliii  t  '  l  in,-  kleine 
Krbse.  In  einem  andern  Fülle  wai  iiii  kleines 
Stückchen  Lc<ler  <ler  Ausgangspunkt  iles  Steines. 

Ich  bediene  niich  mit  Erfolg  des  StrabiMiiua- 
hakens  zur  Beseitigung  dieser  fremden  KOrper. 

n.  Llicguet:  Meine«  Erachtens  ist  da>  Inst  ' 
Instrument  ein  tlaolies  Ötibchcn,  welches  man 
unter  den  fremden  Körper  hinleitet  und  denen 
Spitze,  sobald  da«  Instrument  an  Ort  und  Stelle 
angelangt  Ist,  durch  einen  einfachen  Meclianismus 
sich  rechtwinkelig  umbiegt;  in  dieser  Stellung  wird 

diia  Instrument  herausgezogen.  Der  s<'nkreclite 
Theil  des  Stäbchens  fördert  den  Stein  heraus. 

Was  mich  betrifft,  sind  mir  in  meiner  Praxis 
oft  Naseosteine  Torgekommeo.  In  einem  Falle 
bildete  ein  Pfiratehkem  das  Stelneentnuu,  in  einen 
aii  l.'ii  ii  Falle  war  es  Mucus,  welclior  am  hinte- 
ren Theile  der  mittleren  Naaenmuacbel  einge- 
trocknet war. 

I-  Ii  bitte  die  (Jesellschaft  mir  zu  gestatten, 
da  ich  doÄ  Wort  habe,  einige  Worte  bezüglich 

der  Nasemgeschwfilste  hinzuzufügen. 

Vor  einiger  2<eit  kam  eine  Frau  in  meine 
Klinik,  welche  auf  dem  Maaeniüeken  eine  6e- 
sehwakt  hatte;  die  MamneheidwwBd  war  ge- 
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schwollen,  so  dass  sie  m.  beiden  Seiten  in  die 

NajjenhöWe  hineinragte.  Geschwürbildung  war 
nicht  V'  iliandcn.  Ich  cDtfemte  das  weiche  Ge- 
we)»'  :iu>  der  Nase,  nntennchte  es  jedoch  Dicht 
mikroskopisch. 

Einige  Zeit  nachher  fand  ich  dieselben  Svm- 
ptomo  bei  einer  Dame  meiner  I'rivatconsultJition; 
ich  entfernte  das  weiche  Gewebe  mittelst  des  scharfen 
LöSels.  H.  Dr.  Depage,  welehcr  die  Gate  hatte, 
die  mikroskopische  Untersuchung  vorznncliiin  n.  f;tnd 
tuberculöses  Gewebe  vor  mit  Koch'sciieti  üacillen. 
Die  Kranke  befindet  sieh  ToUkommen  wohl. 

II.  f'apnrt:  Dt«  tuberculüscn  Geschwülste 
der  NüBenscheidt'waud  kommen  häufig  vor;  ich 
habe  ihrer  acht  vor  Entdeckung  der  Koch'sch«Hi 
BacUlen  operirt;  daroh  die  histologische  Unter- 
snohnng  eines  der  Stöcke,  welches  ich  coBserrirt 
hatte,  bin  ich  zur  Ueborzeugung  gdsiigt,  dass  Ci 
sich  am  Toberculose  bandelte. 

Meiner  Ansicht  nach  muss  man  in  diesen 
Fällen  zu  einer  radicalen  Operatifm  .«i'linitcn. 
T-Einschnitt  auf  der  Nase  mit  Enlteiiiiin;^  der 
Sclii'itiewaud. 

H.  Eeman:  Ich  h.ibe  viele  dieser  Geschwülste 
zu  sehen  bekommen  und  habe  befriedigeDdc  lie- 
sultato  erhalten,  indem  ich  mit  IClehsiare  kaute- 
risirte. 

H.  Capart;  Teh  habe  nicht  viel  Vortranen  zur 

Milchsäurebehandlung  bei  Tuberculo.-i-. 

ii.  Lecocq:  Bezüglich  der  Tubcrkoldiagnose 
der  Nasenhöhle  durah  Untersaehong  der  Seeretionen 

möchte  if'h  ntif  einen  Punkt  aufmerksam  machen, 
wodurch  man  vielen  Täuschungen  entgehen  kann. 
Oft  genug  ist  di<^  Bacillenuntersuchung  ohne  I!o- 
sulta^  da  durch  die  gro^M'  Menge  Fettes  der  Farb- 
stoff die  Bacillen  nicht  lin^iim  kann.  Daher  ist 
es  nöthig,  sobald  die  Masse  auf  dem  Deckgläsehen 
angetrocknet  ist,  das  Präparat  mit  etwaa  Aether 
zu  behandeln. 

Verschiedene  Mittli  ei  hingen. 

II.  Kutten:   Mir  bot  sich  die  Gelegenheit 

dar,  ein  Individuum  zu  beobachten,  dem  durch 
einen  Mei«sersüch  an  der  seitlichen  Halshälfte  der 
Nervus  recurrens  durclischaitteo  wardl  SO  oaglaub- 
lich  ««  auch  encheinen  mag,  so  kann  man  doch 
anders  die  plötzliche,  mit  der  Verwundung  zugleich 
auftretende  Lähmung  des  Stinintbandes  dersellicn 
Seite  sowie  dessen  oadaTerischo  Stellung  nicht  er- 
klären. Bs  iat  an  bemerken,  daas  im  Au(9enbliekc 
scilisl  {>•  ine  Blutung  stntffirnl.  7.\vi  \  ^!llTl^lte  j, - 
d)H:h  h  dein  Unfall  stuiUe  ^icU  lilutHpuekun  t-in. 
welclies  meiner  An.sicht  nach  durch  Störungen  im 
vasumoloriacben  System  der  Lunge  henrorgemfen 
wurde. 

H.  Ilicguet:  Vor  einiger  Zeit  habe  ich  einen 
sehr  merkwArdigen  Fall  beobachtet.  Kiu  llorr  au« 
meiner  Praxi«,  \m  dahin  vollkommen  f^esnnd,  der 
nie  an  S.-hw  imlet .  < 'l,r.  n>.(ii-(  t) .  T:uibli.>i(  gelitten 
hat,  erwaclit  eine^  Morgens  vollständig  taub,  ohne 
vorher  Chinin,  salicjlsaures  Natron  eingenommen 
zu  haben.  Nicht  nur,  dass  er  nicht  versteht, 
wa.-f  man  ihm  .-iagl,  <  r  hört  selbst  die  Stimmgabel 
nicht  mehr,  die  man  ihm  auf  den  Schidel  setzt. 
Ohne  Zweifel  handelt  es  sich  hier  «m  eine  centrale 
Taubheit,  aber  wo  röhrt  sie  herf 

H.  Beman:  Ich  glaohe  mit  Herrn  Hicgnet, 
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da»  es  ncli  bier  iiin  rom  Oentralorganc  t)«r- 

rühronde  Taubheit  handelt;  dov  Full  l>.  weist  ii> 
doch  nicht,  dm  nur  ein  einziges  Gchörcentrum 
«xktire.  fii  kommt  j»  blufig  vor  und  wir  sehen 
OS  nllo  Tage,  dass  ein  Individuuni,  olino  o><  /n 
wissen,  an  volUtündiger  Taubheit  eines  Oliixa 
leidet  und  nur  dann  bemerkt,  da^e  er  wirklich 
taub  ist,  wenn  das  gesund«  Ohr  verletzt  wird. 

n.  llicguot:  Gi>gtattcii  Sio  mir  noch  einige 
Worte  ühor  die  Bihandlung  d»»  Obrongausens, 
«OTon  ich  eben  sprach.  Meiner  Ansicht  nach 
gi«M  man  m  wenig  Augenmerk  dsranf,  daas  Ohren- 
^;ni^(>ii,  Solnviiidol,  Taubheit  vom  inneren  nln,- 
herrühren  kOoucD.  Mir  aind  Beispiele  vollstäudi- 
ger  HeOung  oder  doeh  grawer  Bcaäeruag  bekannt, 
tinr'h  der  Anwendung  des  Ferriim  rcindor.a  nm 
rroueüaiw  mostoideus.  Ich  füge  i\<«:\i  hinzu,  dass 
für  mich  der  Delataucho''sche  liunfactOT  die 
Itolle  eine«  Saugenapfea  spielt  und  »e'uM  gaoM 
Wirksamkeit  darauf  tnrfiekzuführen  ht. 

H.  Capart:  Ich  möchte  wissen,  wie  H.  Hic- 
guet  das  Ferrum  «andens  anwendet;  ich  habe  diese 


Beliaodlnng  energisch  Yertoeht,  ohne  an  (dnom  Re- 
sultate zu  ^i^langen. 

H.  Ilicguet:  Ich  wende  den  Galvanokauter 
oder  den  Tbonnokavter  aa  und  brenne  den  ganzen 

Processus  bis  /.um  Periost.  Es  ist  unnütz,  iWr 
Behandlung  zu  v^ieJerholon,  wenn  nach  dem  frsitct) 
VorHuche  keine  Besserung  antritt. 

II.  Goris;  Ich  habe  auch,  aber  ohne  FiTuI;,'. 
die  von  Herrn  Hicguet  euipfuhlone  Behandlung 
versucht ;  ich  muss  aber  hinzufügen,  dass  ich  jedes 

iMal  nur  ungdlüur  zehn  Mal  mit  dein  aFermm 
oand«n8*  brannte.  T)agegcn  hat  die  Anwendung 
lies  L'rdvaiuselieti  Sti'ntii-js  bei  neTTÖser  Taubheit 
mir  gute  Dienste  geleistet. 
I  In  einem  FaUe  handelt«  es  sieb  um  mnen 
^hifiiker,  welcher  fin  (Schwindel,  Ohrenbrausen,  Taub- 
heit uu<l  l)i[ilükut>ic  litt,  welches  letztere  Syaiptoni 
ihn  vcrliindorto,  richtig  zu  spielen.  Alle  dUeao 
Uebel  verschwanden  in  folgender  Reihenfolge:  su- 
«lat  der  Sehwindel,  dann  di«  Taubhait,  di«  Diplaknne 
und  aehlieidioh  daa  Ohrenknosen. 


Keferate. 


Ucber  Antipyrese.  Von  A.  Cantani.  Vortrag,  ge- 
halten in  der  3.  aUgeneinen  Sitznng  des  X. 
Internationalen  nedrainiBdien  Congresaee  in 

Berlin. 

Fielier  ist  nur  d:is  SMiniLi.iri  tiiiier  Krank- 
kdt;  der  IJee^ritV  di's  L'ssentie||i;n  Fiebers  ist  aus 
der  modernen  Pathologie  geschwunden.  Fine  De- 
finition des  Fieb<>r8  zu  geben  ist  nicht  leicht. 
Cantani  fas«t  dasselbe  alseine  acute  Veränderung 
und  Beschleunigung  des  organisohen  Stoffwechsels 
mit  Steigerung  der  GeiwebsreArennung  und  hier* 
Uli;  am  h  der  Wärmeeraeugung  und  dos  Körpor- 
vci'brauchs  auf.  Der  Einfluas  der  W&nuecentreu 
ist  niekt  tu  leugnen;  indeasen  Termag  derselbe 
wfilil  eine  vorübergehende  Temperaturerhöhung 
hervorzubringen,  nicht  aber  dauernde  ü<ler  aus- 
setzende Fieber  zu  «noogen.  Die  deletäre  Ein- 
wirkung des  Fieberprocessea  auf  da»  Brennmaterial 
des  Organismus  ist  in  Terscliiedenen  Krankheiten 
nach  Art  und  Umfang  verschieden:  so  werden  in 
der  Malaria  und  in  der  Arthritis  acut«  zuerat  die 
Tothen  Blntkörporehen  serstdrt,  im  Tjpbna  vor- 

vvie:;,  ri<l  ili«  Musculatur,  in  der  T'.ilierv'ulo^e  nlle 
Organe  mit  Aufnahme  des  Nervensystems.  Alle 
Fieber  aber  kaben  den  Verbrauch  von  Eörperge- 
webe  gemeinsam,  nnd  »lie.«en  allein  zu  verhindern, 
das  Fiehet  .stllist  ai$  die  Ursache  dci^elbeu  zu  be- 
kämpfen ,  muas  daher  «ine  ratioaello  Angabe  für 
den  Arzt  bilden. 

IMeee  Absieht  kann  man  auf  swielSiobe  W^e 

erfüllen,  nämlich  (Inreli  Wiirnieent/ieluui;;  nder 
durch  Uerabeetcung  der  Wärmcbüdong.  Die  Wänuo- 
entBohnng,  die  Steigerung  der  Winneakgabe  nt 
nur  ein  symptorantisches  Verfahren,  das  den  eig  nt- 
lichen  Fieberprocoss  in  seiner  Wurzel  nicht  thät. 
Daher  hnt  man  «teta  nach  lOtlflJn  geracbt,  wdeko 


j  die  Wärmeproduction  sellist  Inv^  liraulii'!!  könnten. 
Chinin,  die  Panaoee  g^ca  das  Malarialiebcr,  vcr- 

I  sagte  bei  anderen  Fieberproeetaen,  ebenso  Uew  dio 
Digitalis  im  Stich.  So  spürte  man  rtuch  neuen 
Mitteln,  und  es  wurden  in  schneller  Kvilniiiolgc 
die  Salicylsäure,  die  Carbolaäure,  daa  Katrin,  das 
Antipyrin,  Phcnacetin  u.  s.  w.  angewandt.  Alle 
diese  Antipyretica  bekämpfen  das  wichtigste  Fiebor- 
symptom,  die  Tempcmturstcigerung,  theils  dureh 
Verminderung  der  Wirmeerzeugung,  theils  dureh 
Vermehrang  der  Wftrmeabgabe.  Gegen  die  Fieber- 
fermente s-elli.-t,  ej-ucn  die  lelieinl,  u  Infoctionskcime 
wirken  nur  einige  Mittel  tu  bestimmten  Processen : 
das  Chinin  bei  Malaria,  ifio  Carbolsftnre  bei  septi- 
schen Wunden  u.  s.  w.  Ist  aber  .  ine  blosM  Her- 
absetzung der  Körpertemperalur  diw  einzige  Postu- 
lat in  der  Antijiyrese?  Hat  man  überhaupt  dio 
Aufgabe,  das  Fieber  auf  Sehritt  und  Tritt  zu  be- 
kämpfen und  niederznhulten?  Begründet  wirklich 
das  Fiel  irr  iWe  Ilauptgefahr  des  Fiebernden? 

Das  Fitiber  ist  diu  allgemeine  Keaetion  des 
Geaammtarganismus  gegen  die  von  dem  Krank- 
heitserreger im  e:i,:/,.||  ^^tolT\vee!lseI  und  in  der 
Blutkmse  genutzten  VeräiulcningeH,  ebcust»  wie  dio 
Entzündung  die  localo  Reactioo  des  angegriffenen 
Gewebes  gegen  den  auf  die  T^ocalität  einwirkenden 
Krankheitserreger  tlarätellt.  Diese  Reaction  ist 
aber  in  beiden  Fällen  die  Btjidingung  zur  Gene&nng, 
n«  tat  daa  Maaaa  der  IntenaitAt  der  Infeotioa  einer- 
aef ts  und  der  Kampfeastftrfce  des  KSrpera  andererseits. 

Der  günstige  Einfluss  dos  Fiobeq>rocesses  auf 
die  Infection  lunn  in  verschiedener  Hinsicht  zur 
Wirkung  kommen.    1.  Dio  Lebenathfttigkdt,  dio 
Veriiieliruiip  und  dio  Virulenz  der  Infeetionskeinio 
,  werden  durch  dio  orliühte  Kürpertemperatur  beeiu- 
I  trtobtigt.    3.  Dio  Vidomfaindafthigkdt  d«r  6e- 
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«nbeelemente  uiiil  ihre  plitgoojrtäro  £igeii8obiirt 
«in!  «rhabt.    8.  Der  Nfthrboden  wird  dareh  den 

V- rrindi'rt^^n  StofTwocIiscI  im  Fii-V-  T  für  die  lolu-n- 
ücn  Krankheitserreger  ungünstig  (iestaltct.  Das 
Fieber  kann  also  dem  Oriramamiui  in  si-ineni  Kuinpre 
P'gen  die  Mikroben  nützen,  wenn  die  Stofl'edn- 
Miniption  nicht  bis  zur  HrMliöpfun«;  ^esteijjerl  ist, 
und  dass  das  l-'ieber  wirklieh  niclit  die  11  iii|it_-i'tiihr 
der  Krankheit  bedingt,  erhellt  »uch  aus  der  titg> 
lieben  praotiseben  Krfabranir.    G«ntde  di«  finber- 

lliiften  a.Mitrii  KnuilJi.'it.  :i  ^iml  \s<'l  Ii.'  im  Vll- 
getueinen  der  Heilung  fähig  find,  und  zwar  einer 
•poDtMieii  Heilung  —  TTphus,  Scharlach,  Pneu- 
monie u.  s.  w.  — ,  während  di«-  lieboriosen  clironi- 
sehen  sehr  schwer  oder  gar  nioht  heiU-n,  untl  die 
licberloeen,  mehr  oder  weniger  acuten  —  Cholera, 
Jleribeii  —  eine  M*-ln-  groeae  Mortalit&t  geben. 
Kaeb  diesen  Srwägung'  n  «oll  daa  Beatreben  der 
Antipyretie  niehl  darauf  (gerichtet  sein,  riclMir 
uls  Symptom  hintanzubalton  oder  xu  voruie.hten, 
sondern  viehnebr  daraaf,  düe  Una«hen  des  Fiebern, 
die  Fiebf^rorrr^i  r  srlbst  ZU  zerstören  oder  wenig- 
sten* unschiidlieli  zu  muciien.  Alle  unsere  anti- 
pjrAtischen,  oder  bessi  r  ^agt  antithermischeu 
Mittel  —  »usgeiionimen  <his  Chinin  Ix'i  Mahiria  — 
üben  keine  epecilisi-he  Wirkung  auf  die  zu  bi-- 
k.iinpfendc  Kiebenirsache  an.<,  sie  unterbrechen  nur 
den  l'iobervtirUuf,  sie  setzen  di*;  Keuetion  des  Gr- 
^anismus  geilen  den  Fi«lM»rerroger  herab,  und  hier- 
mit verringern  sie  di  •  V,  i '.K.  i,|ii;iiti;,>riii1tel  de*- 
»t-Hx-n,  können  sie  dem  Kr>rper  direet  schädlich 
•ein.  Wirkliehe«  rationelle  Fiebermittel  mfiaeeB 
«las  Fisher  unnütz  machen,  dem  Orfj;ini-^riii«!  rlic 
fieberhafte  Hcnetion  er»|«iren,  indem  sie  dem  Kiuiik- 
lifitserreger  selbst  seine  deletäre  Bedeutung  rau1>en. 
VVvnn  man  aber  bedenkt,  dass  den  vorachiedeneo 
Infpctionen  versohiedene  pathogenc  MikmlM-n  7.u 
(irunde  lic;.'en.  und  da.;«  die  verschiedenen  ilikro- 
(irg^nismen  sich  den  deaioiicireudeo  Mitteln  gegen- 
über sehr  ▼en«hi<>den  vertndten,  «o  Ist  klar,  daaa 

man  darauf  veiv.ichlen  ii.H",    i:i  zu  linden, 

welcJiud  gegen  alle  Inlectionen  und  hiermit  gegen 
alle  fiober  gut  wäre  und  doch  vom  Kranken  ver- 
trugen würde.  Die  souveränen  Desinfectionsmittel, 
t.'arbolsünre  und  Sublimat,  würden  in  der  (labe,  in 
der  si  •  iiiiili.Li  vserden,  um  die  im  (Jrganisnuis  an- 
goaiodcUdu  Mikroben  zu  tödten,  viel  früher  den 
Kranken  selbst  umbringen.  VorlftnGg  bfisitxcn  wir 
nicht  all;:emein<-  Antipyretica  gegen  «He  Kii'ber. 
W  ir  müssen  uiif«  deshalb  dort,  wo  in  der  hoben 
Temperatur  m>lb«t  ein«  (fefahr  für  di»*  llewknift 

und  die  \'erv-Ti  r'ren  gelegi-u  ist,  darauf  be- 
si^hrünken,  die  \\  .umeanhäufiin-^  zu  vennintlern, 
ohne  die  Wärmeerzeugung,  <lie  l>eaeti<ui.  heiab- 
setsen  au  wollen,  'iur  Krfüiluug  diuKer  Aufgniw 
sind  aber  nur  die  hTdriatiselien  Methfnlen  zu  em- 
pfehlen, während  .'die  ehemisidien  Antipyretica  als 
ullg;einciiiu  Kielj^rniittei  schädlich  erscheinen  müiuen. 
Von  den  ewteren  nSmIieb,  —  den  kalten  Voll- 
tiliileni.  kalten  Einw iekelnn;.'en  und  kalten  Ueber- 
^jicKsnugen  .  lauen  und  allmilhlich  abgekühlten 
Kadern,  den  gfuseu  K:>lt\\assermeri<»en,  ilie  mau 
per  OS  oder  durch  Kuternklysnieu  i'infülirt  —  ist 
als  siclu-r  uii/.uuehnivu,  diu-w  .>iie  deni  K<'>r|ier  Wärme 
in  sehr  IxiieiitendeDi  Maua««  entstehen,  während 
sie  die  Wrirm<'enccugun;;  im  Innern  (i.  e.  die  Kcac- 
tion  des  Organismus  gegen  di«  Infetilionakeima) 


nicht  nur  nicht  herabsetzen,  sondern  sogar  steigenu 
Dagegen  üben  die  ehemisehen  Antitbermie»  «nen 

directen  Eintluss  auf  ilie  Wäi  ni-  er7.>iigung  uu^,  sie 
Vollführen  einen  diie'  ien  iViiidlichen  Eingriff  iu 
die  eheniisehen  Le^"  ii>|>i  " 't^e  der  Gewebe  und 
können  leicht  zu  Collap»  führen. 

Zum  Schbisse  Seines  Yortragi>s  bt^tonf  der 
Hcdner  nr.  !  in  i.  tl,  dass  wir  darauf  rer/.icbten 
soklcu,  das  i'icbcr  als  solches  um  jeden  i'reia  su 
vemiehten,  das  Fieber,  das  in  ao  Tielen  Fillen  der 
!>este  Verbündete  des  Arztes  sei,  diij«  wir  uns 
aber  bestreben  sollon,  es  in  seinen  ürsaehcit  zu 
bekSnpreo  nnd  seine  Notbwendigkeit  dem  Knuiken 
zu  ersprn.ii. 

(nWr  med.  Pitue  1890,  AVi.  33  u.  34.) 
(Ao*  der  «talloiiKren  mniliciniiicbeD  Pallkltatk  In  rrl&n|;*ti.^ 

üet^T  ^.cn  Werth  der  antipyretischen  Behandlung 
bei  der  LuDgeneotzQDduog.  Von  Prof,  F.  Pen- 
xoldt. 

Verf.  will  in  den  Streit  mit  seinen  thenre- 
li5.cii.--n  Auseinandersetzungen,  der  in  der  letzten 
Zeit  für  um!  wider  die  Antipyre-se  geführt  wird, 
nicht  direet  eingreifen.  Fr  bringt  sein  Krfah- 
ru tigsmat<>rial,  um  «lailureh  zur  Losung  lier  f&r 
die  Praxi«  .so  hochbedeutenden  Frage:  „Ist  da» 
Fieber  zu  behandeln,  oder  nicht?"  beizu- 
tragen. Man  kann  nur  Knelimmen.  wenn  V«r- 
fa.sser  betont,  dass  »die  praetisehe  Krfahrung  ein- 
zig nnd  allein  daa  letzt«  Wort  iu  dieser  Aiige- 
legeiili«H«H  Bpreeken  bat*. 

Pas  M:itiri:il.  welches  iM'igebracht  wird,  er- 
streckt sich  aui  "ilMi  Pneumonien  mit  Hll  Todos- 
füllen,  welche  im  Verlauf  Vim  22  Jahren  in  der 
Krlanger  statiuu&ren  medicinisohen  Poliklinik  zur 
Rehandhing  kamen.  Dasselbe  amfaaat  alle  Altars- 
khissen,  besonders  aber  kleim>  Kinder. 

Drei  Zeitabschnitte  «erden  nntersohieden 
nach  der  Art  der  Behandlung,  weiche  «nr  Anwen- 
dung kam: 

I.  Zeitabschnitt  18C.7  — ISTti.  i'.n.Kle 
der  unvollkommenen  Antipvrese. 

II.  Zeitabschnitt  1877— Peri-.da 
der  vollkommenen  Kaltwasserl>ehiindlung  der  Kiu- 
derpncumonien  und  der  mangidhaften  AnUpTTiiM 
bei  der  Lungenentzündung  Erwachsener. 

III.  Zeitabsobnitt  1884— 1B89.  Periode 
(1  r  iuibinirten  mcili  .rn-  ntös-hydriatischen  l'nen- 
moniebebamllung  im  Kiudcaalter  und  der  reiu 
m<>dtcamentöH4>n  im  erwachaenen  AHer. 

Die  soTi'-1t_:.  h:ir  fli'.irj:  itti.!  rli.  ^■,vl;ieni^chen 
N'eihältnisse  lUi  Kr.uikiii  ciliUi  d  \\uhi.  nd  des  Cle- 
sanifil/i  itrroimes  keine  eingreifende  Aendennig. 

Aua  den  uugeführtun  Tabellen  geht  zur  Evi- 
denz hervor:  „dass  in  jedem  Alter  nml  ebenen  bei 
der  cronpösen  wie  der  kataiThalischeu  Luii);en- 
entxünüung  die  blosse  Kaltwasserbehandlung  sowohl 
als  die  vereinigte  medieamentAse  nnd  hjdriatisehe 
Therapie  t;nnstinen  Einlluss  hatte". 

In  Zeitabschnitt  II  und  III.  wo  bei  Kindern 
atililel'ril  behandelt  wurde,  ist  zwischen  dem  0, 
und  10.  Lebensjahre  überhaupt  kein  Todesfall  mehr 
zu  ciin>talireii,  während  in  Zeitalischuitl  1  die 
Sterblichkeit  während  die-.e-  l.eliensjdten*  bei  der 
katarrhalischen  Pneumonie  25  betnig. 

Bei  Erwaohaenen  war  die  untipyretiaeh« 
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Behandlung  cnt  in  ZeiUbecfanitl  Iii  TciUkomnien 
dnrehgefalirt.  E»  «tiirbea  vftbrend  dieser  Tuni 
!2  "/ot  wülirend  in  don  beiden  «ndereo  Perioden 

20       zu  (iruiiile  giiigou. 

Sfit  ih  r  sirt-n^m  DuroUrühning  der  Antipy- 
ri'S<i  /i'iy;t  bioli  i4l>er  eine  ent»i-hiedi'iii>  —  i  Kin- 
dern w.>>;i»r  t'ine  si>lir  j^rnisi^  —  A'tiialin  i'  der 
Sterblichkeit. 

Diese  Yennioderung  ist  in  allen  Lebens- 
perioden  mit  Au^nfthtno  dos  Greuenaltere  nach* 
zuweis'.'n,  un<l  in  diosor  iiii(f:il|*'tid<-n  Ut'bert'itisliiii- 
niung  wird  dio  w«8«ntlicho  üiütxe  für  den  Werth 
der  »Qtipjretisehen  Behattdlnng:  gesehen. 

Verfeteer   fas*t  di«?  l'r-=Mlt:ito  ^^nin'^r  für 
Pruis    scfir    wertlivulKm    Untontuchungt-n  zum 
SehluiKC  in  (ii>'  folpendiMi  Sützu  zu»!tmin<>(i; 

^Vorlicg«»ndn  UnttTsiicliun^en   bowuisen  id>io 

nundcRton»,    dati.s    dio    Antipyr^^««»    ha'i  der 

Pnoumonii!     keinen     w  i  rkl  ic  h   u  Srlnilrn 

bringt.  Dieaelben  sind  aber  aucli  vitilleicht  Umu 

«n|;etKan,  dio  Ansicht  zn  stützen,  das«  eine 

zi  ■IVr  w  II  s  >t  I-   ;i  II  tipy  retiselio  Tliciipli'  dor 

Lungcnontzünduug     ein  zweckmässiges 

Verfahren  ist." 

{JfAwft.  awA  ir«dlraic«r.  mo.  AV  SS.) 

yolilfi  {MoHtrrvx). 

Zar  Frag«  der  »borttvea  Betundlttog  de«  Ueo- 
ty|»biu.   Von  Scmmola. 

In  eint^r  ühtTiius  sclinrfrn,  sürhlieli  frvilicli 
nicht  unbereelitiglen  Polemik  wendet  eich  der  Verf. 
aiife  Neae.Rpgen  den  Voirchlai;  Cantani*s,  eine 

AborlivlH'linndlnn'^'  rl, Tvpliii-  mit  I 'arl)o|>iäiitv - 
Knteroklysnion  (Aiiid.  «•iulfii.  l,t)  —  2,0  A<i.  dost. 
1000)  vorzunidiuHn.  .Dio  AiVissonschaft  erklArt 
pflroniptoriscli  ,  d!«>J<  die  t^irWl^äiiro  in  dio.-^om 
I.ösiingNVerliHlUiiüB  die  Bacillen  nicht  tödtet,  was 
al«o  so  viel  heiibt,  als  dnss  die  Ursiiclie  <lo8  Al>- 
dominaltyphne  niciit  vernichtet  wird.  Dio  Krank* 
beit  also  8«»tzl  hni  «ner  aolchen  „Therapie"  ihren 
l.iuif   f'M-t,    iiid  küni-rlien  (5o*ohichtcn ,  die 

man  vcröffuntJicht  liut,  um  das  Gc^entboil  au  ba- 
weUeo,  können  nur  Lfigen  oder  Tlasohnngen  letn." 

TU  Hill!  ,1 ,  Vrif^i -uTi'jen  über  oxporimentrlle  Pblir' 
uiakol.  lind  klin.  1  lierapio.    Wien  1890.) 

(Vinter  Übt.  Wtekemtekr.  1990.  So.  36) 

äekwtba  IBtrliH). 

Der  chronische  Gelenkrheumatismus  und  seine 
Beziehungen  mm  Nervensystem  nach  eigenen 

Beobachtungen.  \  od  R.  Wichmana.  Berlin- 

Leipzig  Hi  u^er's  Verlag. 

T>io  vorlioueiidu  Monofiraphie  boiinndolt  dii' 
I'iitholoffie  und  Tlior.ipie  dos  olir<»nisohon  (loloiik 
rboumatiBmua  d.  Ii.  iler  PolyiuthritiH  rboiiin;<tic-:i 
chronica  (Scbülloi),  joner  Koriu  von  (lelenker- 
krnnkun^,  die  sioh  dureh  die  Noi<.'iiii|j;  der  Synovialis 
zu  ohronijittben  bindegewebigen  Wuoberungen  und 
xn  Ptonasbildnnfr,  Schrumpfung,  Bindogowebenm- 
wnndlun;;  d'T  (ieloiikknoqiel,  Entwiokolunn  bindo- 
jrowöbiger  Adlift-Kiimen,  Bildung  knöobernnr  Aukj- 
||>^^>^  i  li;irikteri!>irt.  Das  Malnm  MBiIe  nnd  die 
Arthritis  liiiiiniKin-  i-i  niilit  mit  dor  in  Ki'do 
»teilenden  Kiuiikh.,:ii  iti  uicjiti(ii.iren.  Der  hervf>r- 
Stcctondsto  y.un  der  Arbeit  ist  der  Versuch  Wich- 
manil's,  gleich  anderen  .Vutoren  den  chruiiischen 
OeleohrbeanuiliBmiu  als  eiuc  vum  llückcoiuark  ab- 


hängige Krankheit  binznatellca.  Für  diese  Auf» 
faasnng  worden  anneführt  die  Symmetrie  dor  Con- 

trneturen  und  anderer  Symptome  (d.  initnlon  rotlien 
j  Flecken,  dor  Schleimboutelhygronie,  Nndosiliiton 
I  etc.),  ferner  die  trophi^cben  und  vasoniotorisi  lipn 
Störungen,  so  die  ,|{l<is.*y  tin^ers',  Atniphien  der  Hiiut 
der  Kxtreniitäton,  Sklerodermie,  l'i<:mentabla«:ei'un- 
ffon,  trophi*«dii)  Störun;ien  in  den  Nägeln,  |'<>l»usin 
rbouniaticay  Tremor,  Jiitsegef&bi  und  äcbwei««ab> 
•ondemng  in  den  eritrankten  Hftndon,  ondlich  £e 
Alterationen  der  Sensibilität,  N'enml^ion,  flüchtige 
momentan«  Schmencpanktc,  l'ar&stliesien  etc. 

Wae  die  Tbempie  des  ohronischen  Gelonk- 
rlieiiuiiiti.-nni^  lietrifft,  ,ho  ist  dieselbe  in  vielen  vor- 
g«.«clirittenen  Fällen  recht  desolat.  Immerhin  bissen 
eich  autth  liier  Beeserungon  ersielen.  Düb  beste 
Mittel  gegen  die  Beschwerden  i.tt  dio  Wärme. 
Man  wendet  sie  looal  (Einv^ickeluny;  der  kranken 
Tlieile  in  Watte  etc.,  partielle  warme  Bäder,  par- 
tielle KabtcU'-Dampfb&der,  warme  Sandb&der)  o<lor 
allgemein  an.  Unter  Dmstftnden  wirkt  die  Massage, 
vci-tniiili;;  :iü-;ioübt,  günstig:  ebenso  dio  von  Kviuak 
om()fohlcQc  Galvaniaation  des  Kückens  und  dos 
Sympathien*,  oder  die  Faradisation  der  Bxtremi' 
tiiten.  Von  inneren  Mitteln  ist  7n  «nijifohlon  da* 
Natr.  Balicyl.,  Antipyrin,  Salol.  Natr.  i-arbnnieutn, 
Kalium  jotlatum,  Acid.  arsenioo.^nm.  Aeu$«serlich 
augewendet  wirkt  manchmal  eine  Ichthjolsalbo, 
ferner  •lodlim^tnr  nicht  »nvorthpilhaft.  IVbor  dio 
<'ii|oliioiiin[)iä{)arate  und  das  IVopylaniin  «^tohi^n 
dem  Autor  keine  Erfahrungen  zu  Gebote.  >?eben 
der  mcdioamentösen  Therapie  ist  die  dilltetieehe 
wi.lil  711  iM^rüeksiehtigen.  Zeitweise  i^i'll  man  die 
gewöliniiche  Diät  gänzlich  ändon),  »it  B.  den 
Patieuton  naoh  den  Vorschriften  der  Xogetarianer 
leben  lassen  (?  lief.).  Vor  Allem  aber  hat  man 
für  eine  sonnige,  trockene  nnd  warme  Wohnung 
'  zu  mTgjga. 

Schwalbe  {BerlinU 

Zum   heutigen  Stande  dar  Teluil«lir«C»>  Von 

Ii.  Schlesinger. 

Der  Verl  seheidet  die  den  Sjmptomencompicx 

tler  T«"tanie  —  Trou.<fie»n's  Phänonien,  Kacialis- 
phänomen,  elektrische  und  mi'chani.*<'he  Ueburer- 
regbarkcit  der  Nerven  —  aufweisenden  Krankheit*- 
bilder  vom  ätiologischen  Standpunkte  in  Sirci 
(iruppcn:  1.  Die  Tetnni«  und  3.  die  Pseudotefauiio 
(totaiioiden  Zustände).  1.  Dio  Tetanie  halt  dor 
Vorf.  mit  Uiickaicbt  auf  ihr  epidemische«  Auftreten 
m  bestimmten  Jahresseiten ,  ihre  Neigung  zu  Ke- 
oidiven  nnJ  llii  i  Tr  n|i  raturvorliältnis.so  (v.  Jaksoh) 
für  eine  hiti'tlioiiskiiiiikhoit.  Dio  Ansteckung  könnte 
zu  Stantle  kommen  ilurch  tlio  Nahrung  oder  wahr- 
soheinliolier  in  Folge  eim-s  mia.smatischen  Einilniwc« 
in  den  An^toekun;.!slocalitäten.  Die  Erkrankung 
selbst  zeigt  nuistons  IVndnime:  Unla'*t,  Mattigkeit. 
Kopfschmers  und  i'ar&stbcaion  in  Armen  und 
Beben.  Per  Krampfanfali  mit  der  trpioeben 
Stolliing  doi'  Uäudo  beginnt  rogolmässij  il-  n 
Fingern  und  Zeheu.  ir'a»t  stets  werden  zuen^l  tlio 
oberen  Extremitftten,  dann  erst  die  unteren,  meist 
df>ppelM?itig ,  selten  <  ins<Titig  ergriffon.  Weiter 
können  sieh  boihoiligon  dio  Massotoren,  die  Zunge, 
l'eroer  ist  Sommilon/.  l'upilleiidlflorenz,  Ueborgang 
in  epileptische  Anifdle  boobüchtot  worden.  I>ii^ 
j     [liächeo  Krampfannillo  Ui»:^<.u  tkU uuch  'l'rou«;»cau 
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dnrcii  Compresöion  der  grossen  Gi  fässo  und  Nerven 
hervorbringan ;  dieses  PhAnomcn  ist  absolut  für 
Tetanie  beweisend-  Geringere  Beweiskraft  besitzt 
da8  Fiieialisphänomen  (Zacken  des  Mundwinkels 
und  Gesiebtes  beim  Beklopfen  des  Pes  anscrinus): 
dieses  ist  »oob  bei  Gesnixlen  and  bei  Kiopfloruiken 
beobachtet  worden,  fehlt  frdlioh  fast  nie  brnTMune. 
Dasselbe  gilt  für  das  3.  Cardinnlsyniptoin ,  (Jie 
eloktriMfae  und  mechanische  Uebererregburkeit  der 
Korr«!.  Von  ireitereD  mehr  oder  tr«ijger  hftiifi- 
geren  Ersclieinungen  ist  zu  erwähnen  die  Albu- 
minurie ,  liötbung  und  Schwellung  der  Gelenke, 
Schmerzen  in  den  befsllmi  n  Körpertheilen,  Atro- 
phien der  letzteren  nach  wiedeiitolten  Anfällen. 
Der  anatomische  Befund  bei  Tetanie  ist  noch  nicht 
gesichert 

2.  Unter  Psettdotetenie  fsast  der  Ynf.  jene 
tetanieAhnliehen  Znstftnde  nisuninen,  die  als  Be- 

gleitersch'iiimi^'r-n  vnn  nrL.'iiiit  rl'crMntiun^cTi  (Magen-, 
Darm-,  ilim-  und  Kückenmarksleiden,  Kropfexfitir- 
pation),  anderweitigen  Erkrankungen  (iUtachitis, 
Holminthiasis)  oder  als  Ausdruck  von  Intoxicatio- 
tiLU  (Ergotin,  Pellagra,  Chloroform,  ferner  bei 
Scharlach,  Intermittenw)  auftreten.  Bemerkens- 
werth  ist,  dus  die  Psendotetuiie  gewöhnliob  eine 
•ohwerere  Erkrankung  darstellt  als  die  epidemisehe 
Tetanie;  besonders  gilt  diiso  Wiihrnilinuiti'.'  für 
di«  nach  Kropfex«tirpaüon  auftretende  Form,  die 
TOD  Horsley,  Eiselaberg  und  Birohor  hlbisch 
nnd  e\]-'i-itnrntf  !'  ^'i'nau  tttudirt  ist. 

Die  Iherapic  der  epidemischen  Tetanie  ist 
eina  «Tuptoinattsehe:  Narcotica,  Bromnatrium  in 
grösseren  Dosen,  warme  Bilder,  unbedingte  Bett- 
ruhe, Galvanisation.  Bei  der  Pseudotetanie  wird 
man,  wenn  mögUeh^  das  Grundleiden  zu  beiieitigen 
req».  m  bessern  snchen.  Gegen  die  Caoheiia 
stminipriniiTa  nach  Kropfexstirpation  wirkt  pro- 
phylaktisch (Vir  Zill  ürkl.L--Ling  eines  Tlii-ils  lii^r 
Stihiiddriue,  therapeutisch  vielleicht  —  nach  den 
Versachen  von  Schiff,  Eiselsherg,  Horsley 

und  Bircher  —  die  fraplantutioTi  .in.-r  Scliild- 
druse  (vom  Menschen  oder  vom  Lamm)  in  die 
Bauolih&hlo  des  betreffenden  Individnons. 


Idtuftg  li»0.  Onaralahir.) 
-•    "  (StrtU). 


Wdcbe  Massregeln  erscheinen  gegen  die  Vcrbrel- 
tung  der  Diphtherie  gebotont  Refemt  cmf 

dem  X.  intern atioaa!.  med.  Congrses.  Von 

Prof.  Loeffler. 

Die  Ursache  der  Diphtliorie  ist  der  Diphtho- 
riebaeillus.  Derselbe  findet  siuh  in  den  Ejt<*rcti'r) 
der  erkrankten  Schleimhäute  und  wird  mit  liieaeu 
nach  aussen  befördert.  Er  kann  auf  alles,  was 
sich  in  der  Umgebung  des  Kranken  befindet,  dc- 
ponirt  werden,  IHo  Diphflieiieknuiken  beherbergen 
infectionstüchtige  Bacillen,  so  lange  noch  die  ge- 
ringsten Sporen  von  Belägen  bei  ihnen  vorhanden 
«nd,  sowie  aneh  noch  ^ige  Tage  naeh  dem  Ver- 
schwinden der  Beläge.  I->iphthcriekr;iiil<i'  .-in<l 
strengstens  zu  isoliren,  so  lange  sie  nocii  ii^iuiUtui 
in  ihren  Excrcten  beherbergen.  Die  Femhaltung 
an  Diphtherie  erkrankter  Kinder  von  der  Schule 
wird  auf  mindestens  4  Wochen  zu  bemessen  sein. 

Die  Diphtheriebacillon  sind  in  Membranstück- 
chea  im  trocknen  Zustande  4 — 5  Monate  lebens- 
flihig.   Es  sind  deshalb  alle  Gegoiistlnd«p  welche 


mit  den  ExcreUn  Diphtberielu-anker  in  Berührung 
gekommen  sein  können,  Wäsche,  Botlxeng^  Trink - 
und  EßBgcräth,  Kleider  der  Pfleger  u.  s.  w.  durch 
Kochen  in  Walser  oder  Behandeln  mit  W'asscr- 
dämpfen  von  100"  C.  zu  desinficircn.  Ebenso 
sind  die  Zimmer,  in  welchen  Diphtheriekreuke  ge- 
legen haben,  sorgfältig  ztt  derinfioiren.  IM«  Fosa- 
ii'uli  ii  sind  wicil-rholt  mit  wairmer  Sublimatlösung 
(1:1000^  zu  scbeaem,  die  Wände  und  Möbel 
mit  Brod  shcarelben.   Die  tTatersnclmflfBn  Uber 

die  LfbpnsftliiEjkcit  dpr  Diphlheriebacillen  im 
feuchten  Zustand«  biud  uuch  nicht  abgoschloaäen. 
Die  Bacillen  sind  niAglicherweiee  in  feuchten  Zu- 
stande conservirt  noch  liagcr  lebensfähig  als  im 
trockenen  Zustande.  Feaehte,  dunkle  Wohnungen 
scheinen  besonders  günstig  zu  sein  für  die  Con- 
servimng  des  diphtherisoiien  Virus.  Sokhe  Woh- 
nungen sind  dsiher  m  ■ssanirso,  namentlich  ist  ffir 
gründl!i''!ie  .\n.*tnsoknnng  derselben  und  für  Zutritt 
von  Licht  und  Luft  zu  sorgen.  Besondera  beim 
Wohnungsweehsel  ist  für  eme  grttndliehe  Desin£)o- 
lion  inficirt  gewesener  Wohnnn^fn  Sorge  zu  tragen. 

Die  Diphlheriebacillen  gadeihm  ausserhalb  des 
Körpers  noch  bei  Temperaturen  von  20**  C.  Sie 
wachsen  sehr  gut  in  Klilch.  Der  Milchhandel  ist 
daher  besonders  sorgfältig  zu  beaufsichtigen.  Der 
Verkauf  von  Milch  ans  Gehöften,  in  welchen  Diph- 
therieerkrankungen festgestellt  s^,  ist  aa  verbietea. 

Die  diphtberieShtJiehen  Erbankttttgen  sshl- 
rcicln  r  TliiiTspccics,  von  Tinil)cn,  Hühnern,  Kälbern, 
Schweinen,  sind  nicht  durch  den  Bacillus  der 
mens^-hlicheu  DiphÜierie  bedingt  Die.  diphtherie- 
nrtl^ron  Tln<>rkmnklieiten  sind  daher  nirlit  als 
tjui-Uen  der  Diphtherie  des  Menschen  zu  fürchten. 
Die  Angaben  von  Kloin  über  die  ätiologische 
Identit&t  der  von  ihm  beobechteten  Katsenkrankbeit 
mit  der  Diphtherie  des  Menschen  sind  noch  nicht 
licwi  ^end,  sie  bedürfen  weiterer  Bestätigsniy. 

L&sionen  der  Sclüeimbäuie  der  eisten  Wege 
begflnstSgCD  das  Haften  des  diphtheiiaehan  Vinu. 
Empfängliche  ItKlividinn  krinin-n  aber  auch  ohne 
derartige  LSäioneu  eikriuikcii.  In  Zeiten,  in  wel- 
chen Diphtherie  herrscht,  ist  der  Reinhaltung  dor 
Mund-,  Käsen-  und  Ttachenhöhlo  der  Kinder  eine 
besondere  Sorgfalt  zu  widmen.  Es  empfiehlt  sich 
ausserdem,  die  Kinder  prophylaktisch  Mundaus- 
spälungen  und  Ouigelungen  mit  aromatischen  Wla- 
sem  oder  schwachen  SabltmatlS«ungen  (1:10000) 
vomehnuMi  zu  la.^i'n.  Ein  oi--  N  Lrliieitiing  der 
Diphtherie  begünetigcndcr  £influ£s  bestimmter  mo- 
teorologiscfaer  Factoren  ist  bisher  noch  niobt  mit 
Sitherheit  erwiesen. 

iBtrliner  klin,  Woehen*chr.  1890  Ko.  S9i40.) 

'  -    -  {,a»m). 


Ueber  die  Behandlung  der  Cholera  Im  alglden 
Stadium.     Von  Dr.  Ritter  Ton  Oincioh, 

Spitaldirector  in  Fiume. 

Nach   «ner   fttofiägjKhTigeB   Srlahrung  ist 

V,  i  "".  zu  il  r  Ansicht  gelangt,  dass  es  von  grösster 
Wiiiitifikeit  sei,  im  algiden  Stadium  der  Cholera 
das  Hauptaugenmerk  auf  die  Hebung  der  Herz- 
thätigkeit  zu  richten.  Zu  diesem  Zwecke  empfiehlt 
er  Ammoniak  innerlich  im  Verhültiiiss  von  1 :500 
Aether  sulfuricus  als  Injection  den  Kranken  zu 
Terabreichen  und  dieselben  dabei  reichlich  W«o 
trinken  m 
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Stunden  trat  gewöhnlich  oino  wohlthfttigc  Vorin- 
derung  im  Befintkn  der  Krankon  ein.  Die  ge- 
annkooe  Körpertemperatar  hob  aieb,  der  Pub 

wurde  kräftipi  i  ,  tler  O.— iclit-iiiindnick  freier  und 
lebendiger.  B&dor  von  28"  K.  erwiesen  sich  später 
hIs  nfitzlieb.  Wean  naeh  Verlauf  von  3  Standen 
keine  Besserung  conslatirt  werden  konnte,  alfio  gar 
keine  Keaclion  erfolgte,  trat  gewöhnlich  Exitus 
letalia  ein.  Von  den  im  algiden  Stadium  befind- 
Hchcn  Kranken  genasen  mehr  als  50  Procent. 
( Wien.  mt<L  Woekentehr.  1890  Ko.  39.)  R. 

Uaber  Erfahrungen  bei  der  Stopeaaioaababand- 
lang  der  Tabes.  Von  Dr.  Georg  Roaenbaum 
(Barlin).  Nach  einem  Vortrag«  im  Veraia  für 
innere  Medietn.  Aatoreferat. 

Verf.  hat  durch  Publication  der  Beobachtun- 
gen an  Tabikern,  mittelst  Suspension  w&hrend  län- 
gerer Zeit  in  der  Mendcl'schen  Nervenpoliklinik 
behandelt,  der  Erkenntniss  de«  Werthe«  dieser 
Therapie  näher  za  traten  versueht,  zumal  man  hier 
geneigt  irar,  no  Tttn  Tomhorein  da  nataloa  an  ver^ 
urthcilcn.  wilhrend  aus  Tfiisslaiid,  Fr.nnki li -h  nntl 
England  die  günstigsten  Ke^ultate  berichtet  wurden. 
Vermiwlen  wurde  die  Behandlung  Ton  Nearaathe- 
rik<^m.  Tlvstfri-^chen  und  mit  wenii^cn  Ansnrifimen 
wurtli'ii  nur  manifeste  Fiilo  grauer  Degeneration 
der  Ilint«rstiftnga  der  roeehaaieehwi  Behandlung 
mittelst  Suspention  untemtgen. 

Die  Behaodlungszeit  reicht  tob  Anfimg  Fe- 
bruar 1889  bis  März  1890,  während  welcher 
Periode  an  etwa  85  Kranken  2500  Snapensionen 
ausgeführt  worden;  daTon  kommen  in  Abmg 
Niclittabiker  mit  15-  Siisp.  nsionen  und  ISTabes- 
fiillo  mit  zu  geringer  iicliJiutUungsziffer  ('23  1  Susp.), 
es  bleiben  also  über  60  längere  Zeit  behandelte 
Tabesfälle,  mit  im  Ganzen  über  20OO  Suspensionen. 
V(m  zweifellosen  Tabeskranken  sind  in  der  bel- 
gogcbeiicn  tabellarischen  Ueboraicht  25  als  be- 
deutend gebessert  aufgeführt^  und  von  dioeen  ragen 
wieder  durch  Grad  nnd  Beetand  der  Besserung 
lYiIIi.»  Ij>-s<hu1'j!s  li'TviT.  Di.>  .  i7.ieltcn  Besse- 
rungen Ingen  weitaus  zwischen  20  und  100  Sus- 
pensionen, einige  Kranke  haben  die  Zahl  100 
überschritten.  V  n  ßonommen  witnl  ■  diese  mecha- 
nische Behantlliiiig  meistens  3  iu.il  jiro  Woche  und 
nie  über  i?,  höchstens  bei  sehr  leichten  Personen  über 
4  oder  5  Minuten  auagedehnt.  Selten  traten 
B«e<«ei'ui)geu  vor  der  10.  Suspension  ein,  vielfach 
.ipfiter;  /.u weile«  auch  kam  es  vor,  dass  Pat.  zuerst 
momentano  Erleichterung  verspürten  und  das»  erbt 
spftter  die  Resnitate  bleibende  worden. 

Austrrf^nVirt  wurden  die  Suspensionen  mittelst 
der  tK'kannten  Sa  vre 'sehen  Schwebevorrichtung 
und  wurde  besonders  Acht  darauf  gegeben,  dass 
tlie  Pat.  langsam  hochgehoben  und  ebenso  nieder- 
gelassen wurden.  Ausser  einer  Ohnmacht,  die 
nach  Nie<U-rln«sen  sofort  sieh  boeeitigen  Uess,  wurde 
Jittin  Ungl&cksfall  beobachtet. 

Die  meisten  Pat.  unterzogen  sieh  der  Behand- 
lung ge!Ti,  ln'-undt-rs  niicli.l.-m  di--  eräte  Scheu 
Aberwunden  war;  viele  machten  weite  Wege  darum 
zu  FnSR  hin  und  rarllck  nad  eo  mancher,  der  zo- 
erat  sich  des  Omnibus  bedient  bntto,  lernte  unter 
.Uur  Behandlung  die  eigenen  Beine  benutzen.  Ge- 


bessert wurde  in  den  meisten  Killen  die  Ataxie, 
das  Romborg'sche  Zeichen,  die  ganze  llotüitit, 

zuweilen  auch  SLnsibilitüt .  Schmerzen  Hessen 
nach,  der  Sohiaf  wurde  besser  —  dementsprechend 
hob  sich  Aussehen  nnd  Gewicht  der  PkttenCeu. 

Besserung  der  Poton/,  d' r  IHasen-  und  derMast- 
dannfunclionen  wurde  in  veischiodenon  Fällen  be- 
obachtet. Papillarreaction  und  Patellarroflex  blieben 
unverändert,  auch  Hessen  sich  ja  bei  sehr  ge- 
besserten Fällen,  mit  sehr  wenigen  Ausnahmen, 
Spuren  der  Ataxie  beobachten. 

Im  Ganzen  scheint  die  Behandlang  — •  sie 
wnrde  bei  aBen  FMlen  ganz  allein,  ohne  Znhilfe- 
nsliinc  iiridiTL'r  Mittel  grübt  —  mit  den  bisher 
bekannten  Methoden  der  Tabesbehandhing  erfolg- 
reich oonennriren  zo  können.  Was  daran  Sugge- 
stion und  was  an  der  gr^nzin  Th«-»r.'(pic  fiLcrliatipt 
Suggestion  ist,  wer  will  das  «igen?  Bi  iiicikl  u>usa 
noch  werden f  daae  nnter  den  Fällen,  die  nicht 
Tabikcr  waren,  besonders  Myelitis  nnd  Fftlle  von 
Paralpis  agitans  und  ein  Fall  multipler  Solerose  siob 
befand.  Von  allen  diesen  zeigte  nnr  die  multiple 
Scierose  Besserung. 

{DtvtMtHu  mtd,  VMbwMekr.  t990  M».  S7  ) 

Ueber  die  taaldtuelle  Obstipation  und  ihre  Be- 
iMlMuig  mit   Elektricität,   Massage  und 

Wasser  von  IV.  med.  Georg  llQnerfanth 

;llombiirg).    Yerlug  von  J.  F.  Borgmann. 
Wiobbadon.  1890. 

Als  wasentUchste  Ursache  der  babitaeilen  Ob- 
stipation ist  die  Atonie  der  Dammnskolatnr  an- 
zusehen, ilii'  Tifi;;li(it  'dir  hochgradige  Herab- 
setzung der  Darmperistaltik,  mit  der  sehr  h&uhg 
eine  Sehwlebanf  der  Banehpresse  Torbunden  tat 
Eine  Atonie  di  r  r>:irrnTniiskulatur  kann  aber  durch 
verschiedene  Gründe  bedingt  sein,  durch  den  häu- 
figen Genuss  schwer  verdaulicher  Nahrungsmittel, 
durch  yennehrte  Wasscrabgabe  (Sohwitzcuren  etc.), 
durch  verschiedene  Mittel  unseres  Arzneisohatzee, 
durch  spärlichen  Zuflns-  mh  Vordauungssäfton, 
iiiunentlich  der  Galle,  durch  Inuervatioosstdmngeii 
bei  Rttokenmarksaffectionen,  wie  aneh  bei  psjehiseh- 
n^  iNTiM  ii  Ziistrniilen  (Melarirbnli,^ ,  Ilypofhondrie, 
lijblerie),  dtirol«  .Mangel  an  körperlicher  lleweifung, 
durch  Erkrankung  der  Darmmuskulatiir  und  .  nd- 
lii  ii  duic  li  >  l;ri>iiis.dii  ti  Dnnnkatarrh.  Gegen  diese 
Atuutu  wendet  11.  idektricität,  Massage  mit  Kin- 
schluss  der  Gymnastik  und  Wasscrcuren  an,  von 
denen  jedes  «nzelne  Anregung  der  Nerven  und 
Maskelthltigkrit  des  Darms,  sUrkeren  Zollass  von 
Verdauungssäften,  lIi'M'itiLiunL;  mih  fli  lulafions- 
störungen,  sowie  Kräftigung  der  Baucbprease  be- 
dingt. 

Bei  der  elektrischen  B  i  li:tndlung  wendet 
II.  die  Galvanofaradisation  vuu  Watteville  (». 
Mendel:  Neurolog.  Coniralbl.  1882  Xo.  18)  an, 
häutiger  den  faradischen  Strom  allein,  den  eon- 
stanten  Strom  hingegen  nur  bei  gleichzeitigem  Be- 
-ii  Li  t:  M'hmorzhafter  Zustände.  Der  Kranke  be- 
findet eich  in  Rückenlage  mit  erhöhtem  Rücken, 
die  Beine  gegen  den  üntertwb  angezogen.  Die 
Elektroden  werden  entweder  himVi  i-:d>i]i.unt)a!  an- 
gelegt (die  Anode  auf  das  Abdomen)  oder  recto- 
abdomiäal  (eine  Elektrode  wird  in  den  Uastdarm 
oingefnhrt,  und  zwar  abwechselnd  Asoda  ond 
Kathode)  oder  endlich  sacro-rectal. 
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Die  Uassago  wirkt  refleotorisck  darek  An- 
r>-^'iiii(^  der  DuTOperistiiltik,  und  dtreot  tnecbantsoh 

tlurch  Korlbcwi'f^uiif;  r1  s  P  imiinliiilles.  Sie  zcr- 
i^llt  in  Streichung,  Knetung,  Dn'ickun^,  Klatüchung 
nnd  EraohötteruDp,  fibcr  deron  A<i8fühnin(r  auf  die 
ansoliriulicho  SoliiUlorung  in  der  AWiiitulUincr  vi-r- 
wieson  werden  intiss,  als  TJnturstuUung  <ler  Ala.sfago 
ompfichlt  II.  Kciton,  Fahr«n,  Jag«B^  Kudoni  nnd 
mtnenUioh  du^  Bergsteigen. 

Von  Wnsscrciiren  werden  in  Anwendun;? 
pezo^jen  Ahreibun;;  und  iJoiiolic,  und  zwar  ausser 
der  BraiuQ  auch  die  mobile  horizontale  Regen» 
oder  molxle  Flleberdonelie  diroet  auf  den  Unter* 
loib,  forti  r  Viir/i',  kalte  Sitzbäder  nnd  wlhivnd 
(lor  Nuclit  endlich  misse  Leibbinden4 

Die  ttielsteR  KraalnM  trinken  gieiclizeitig  Elim- 
betiibrunnon  (Hoitibiirg).  l^io  Combination  dieser 
Mittel  besi'itigt  Circiilatiiinsülnrungen  im  Unterleib, 
regt  die  Nerven-  und  Mtii^kclthritigkeit  <ter  Dirm« 
nn,  bewirkt  einen  stärkeren  üuQubs  von  VerdanntigB* 
•Rftea  und  kr&fligt  die  Banchpresse. 

Bttlgin  als  Analgetlcum.     Ton  Dr.  Clemante 

Ferreira  (Kio  de  Janeiro). 

Aus  der  Zahl  seiner  Beobachtungen  ffdirt  V. 
7  Kalle  an,  in  denen  das  noiio  Solinioraniittel 
Kvalgin  fiherra.-ieln'nd  gute  Tlienste  geleistet  hat. 
In  zwei  Fallen  bandelt  es  liicli  un»  Talles  dm- 
sunliti  mit  heftigen  blitzartigen  Schmerzen  und 
pcioltchcin  Gürtelgclühl.  Ü,8 — 0,4  Exalgin  reioh- 
ten  aus,  die  Schmorzon  TollstHndig  zn  unterdrücken. 
Ferner  sah  er  heftigi?  Nearal;ii('n  bei  Tuberculosis 
piilniouam,  eine  Inlercodtal-Nouralgio  bei  einer 
chlorolUNülien  Dame   und  «in«  heftig«  Faefalia- 

NeunilLM-  'iri  einem  jungen  Miidclien  nach  0,'l  E\.ilpTi 
voriicbw jjnli'n.  Auch  rheumatische  Sehmer/.en  und 
ein  Fall  von  Angina  pectoris  wurden  mit  diesem 
nenen  Mittel  erfolgreich  behandelt.  Bei  allen 
Krankon  sah  F.  dentlichc  Wirkung  und  Erfolg,  In 
denen  sellnst  Atiti|nTin  im  Stiche  gelassen  halte. 
Unangenehme  Nebonersuhoiaungcn  will  er  niemals 
beobnehtot  haben. 

{BmU.  ifiit.  A  TUrap.  IS.  Sipir.  tWO.)  IL 

\iiH  'l'>m  «ttdilti-licn  Krankenhauae  Moabit  fal  BerttaO 

Ucber  Salipyrin.    Von  P.  Gut t mann. 

Sali|>yrin,  über  velchea  wir  iu>  Augustlieftc 
dieser  Zeit.«chrift  S.  104  benchtetetSj  ist  von  (i. 
bei  fieberhaften  Krankheiten,  acutem  und  chron. 
Oolenkrheumatismns  v<>rso«bsweise  angewendet  wnr- 

den  und  hat  i  iii  l.r.MirlilMr.'i  Mitlei  er- 

wicsien,  «elchcN  für  diii  gleichen  therapeutischen 
Zwecke  wie  Antipyrin  und  SalieylsAnro  Verwendung 
finden  kann. 

Um  eine  antifobrile  Wirkung  zu  erzK-len,  sind 
vom  Salipyrin  doppelt  m  liohe  Dosen  zu  geben 
wie  Tom  Antipjrin.  —  Der  Tempemtnrabfall  erfolgt 
unter  mehr  oder  weniger  «tarken,  den  Kmnken 
nicht  unaniicnehmetn  .'^chweissa Umbruch.  Mit  der 
Temperatur  «inkt  die  l'oisfroquonz.  Das  Wieder- 
anateigra  der  Temperatur  erfolgt  stets  ohne  Frost. 

Bei  hohem  continuirliclieni  Fieber  vernrd- 
net  (J.  eine  Ceftamnitdosi^i  von  (>g  untl  zwar 
2  -I-  1  +  l  -I-  1  -(-  1  g  in  i>(nndliol)en  Zwischeniäuniet», 
bei  renittireiiilcn  Ficbeiu  yenfigen  kleiiiei'e  Dos^-ii 
Tua  8 — 4  g  iuncrhalb  iJ— ü  jjtwidcu,  — -  Vor  lic- 


oidiven  im  Verlauf  des  aoateo  Gelenkrheumatismus 
sehfitat  flalipTrin  ebenso  wenig  wi«  andere  Mittel . 

Bei  chinii.  ni>lonkrhcuniatismuB  und  bei  rhemn.i- 
liseher  Iscliius  Siih  G.  gleichfalls  Erfolg.  —  liüdi- 
geoehoi«  Nebenwirkungen  gelangten  auch  l><>i 
längerem  Gebrauch  nirlii  xur  Beobachtung.  Nur 
in  einem  Falle  tml  uin  über  den  ganzen  Körper 
▼orbreitete«,  ihciU  papulösef,  hier  und  da  auch 
Urticaria  ähnliche«  £iaath«m  auf,  welches  na«h 
3—4  Tagen  unter  aUmthlioher  Ab!M>ku]>]>ung  wieder 

verschwand. 

t*  Untwiadungen  Ober  du  fialol  vad  ■da«  Ein- 

wlrkuag  auf  die  Nieren.  Von  Dr.  Ilegsel- 
baeh.  (Aus^  ileni  patliologischen  Institut  zu 
Hallo  a;S.) 

a.  Erwiderung  auf  die  Hesselbach'sche  Mitthei- 
lung über  das  Salol  nebst  Bemerkungen  über 
den  NuUen  des  Salolprtocii»».  Von  Prof. 
Dr.  Sabli  in  Bern. 

Die  Frage,  ob  das  Salol  wi^'-n  seines  im 
Organismus  zur  Abspaltung  gelangenden  Pbeiiol- 
compnnenten  denjenigen  Arxneimittehi  tugereehnet 
Werden  niüsi»c,  deren  Anwenduntr  oiiic  b. .ni!  'i  ■ 
Vorsicht  erheischen,  ist  liereifs  einjual  Geg«.-ii»taiui 
einer  lebhaften  Discussion  zwischen  Kobert  und 
Sah  Ii  gcwei«on  (s.  Therup.  Monalah.  1687.  S.  164, 
212;  188H.   S.  220,  ;S58). 

Wrdirend  nach  S  a  h  I  i  selbst  Tagosdoscn  von 
(» — 8  g  mit  seltenen  Ausnahmen  gut  vertragen 
werden,  glaubte  Kobert,  welcher  bweits  nach  der 
halben  Dosis  die  unangenehmsten  Intoxicationser- 
soheinungen  hatte  auftreten  sehen,  vor  der  An- 
vrendnng  groaaer  Gaben  warnen  zu  mdssen  und  er 

führte  aii(i,  dass  bei  nnor  Tnpe'tbi^i?  mn  8  S;it.d 
ilie  im  Snlnl  ensliulti  rn'  ( '  irbol.sÄure  die  liii'  letz- 
tere in  Oesterreich  i  rlaiil  te  Maximaldosi»  um  diia 
(•  fache,  die  in  Deutächliuid  geatattole  aber  um  da« 
20  fache  fiber»chrejte. 

Ein  nach  Saloldarroichuti^  l  iiiir.  tt vi<  t:t  r  Todes- 
fall ist  nun  für  Hesselbach  VoraalaäAuug  ge- 
wesen, der  oben  erwthnten  Frage  nochmab  nnd 
zwar  experimentell  nfdier  zu  treten. 

Es  handelte  sieh  bei  dem  Todesfall  um  ein 
22jAliriges,  kräftig  gebautes,  etwas  nnämisch,  >,  :in 
acutem  trelonkrheutnatisnins  erkranktes  Mädchen. 
'  Nachdem  bereits  Natr.  salicyl.  mit  nur  theilweisem 
Erfolge  gegeben  war,  wunle  Salol  vcroi-dnet.  Di« 
vorher  vorgeaommeno  Untersuchung  des  IlerzenN 
hatte  nnsser  einer  VergrSsserung  der  Herzdümpfung 
nach  Länge  und  Breite  und  einem  »ystolif  h "n 
Schwirren,  nebst  Blutgcräuscben  über  den  anderen 
Oeticn,  niehta  wesentlich  Pathologisches  «rgoben. 
Die  Ordinarii>r.  t  i^stand  in  1  g  Salo!  *3  stündlich. 
Der  Patientin  wuiilen  jedoch  von  der  Mutier  »woi- 
Btündlich  2  g  gegeben,  so  dass  dieselbe  innerhalb 
8  Stunden  Hg  Salnl  erhalten  hatte. 

Noch  ehe  Pal.  die  letzten  Pulver  genommen 
hatte,  wurde  sie  müde,  antwortete  verworren  und 
lag  bald  in  tiefem  Sopor  mit  lialbgeschlouencn 
Augen,  offenem  Hunde  laut  aehmrehend  da.  Auf 

Druck  des  erkninliten  GelenVes  r<\i^'irte  .sie  nur 
durch  Stöhnen  und  Klagen,  ohne  zum  Bewusstscin 
zu  kommen.  Der  Zustand  blieb  in  den  folgenden 
Tagen  im  Wesentlichen  denK'llH'.  Am  '-'i.  Ti^'e 
jslarkcr  nuoli  Salol  ricchcivdcr  Schwei!»».    Dur  uiil 
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dum  Katheter  entnommene  Urin  (c«  buitand  vüq 
Beginn  an  Anurie),  ca.  250  eom,  war  hellgelb, 
kiobt  g0trübt  und  «nthielt  neben  geringro  Mengwi 
Altnunen,  Salicjlnntnre  und  Fhenol.  —  Trotz 
Dnrrcioliiuip  von  roffi  in  wurde  am  4.  Tage  der 
Puls  sehr  klein,  in  der  folgenden  Nacht  die  Ath- 
mmg  menobind  «itMetsend  nnd  am  6.  Te^  w- 
folgtß  der  Tod. 

Die  Scction  ergab:  neben  Geruch  Bümmtl icher 
Körp«tb5hlen  nach  Salol,  Otsdom  und  liypcrfiraie  der 
Pia,  geringe  Anämie  dos  Gehirns,  betrftchtliche 
Hypertrophie  des  linken,  Hypertrophie  und  Dila- 
tation dos  rechten  Ventrikels,  alte  Verdickungen 
der  Mitraliorftoder,  atukee  Lungenödem,  Hyper&mie 
der  nntenten  DSondBiniaclifingen,  Magenkcturb 
und  Sohriimpfnii^ren  neben  <  in or  ;icuten  fetti- 
gen Degeneration  der  Epithelien  der  ge- 
wllBdeiien  Harnean&lchen,  welch'  letztere  H. 
Mlf  die  Palolwirkniij;  ln^zieht. 

Uni  Quii  £u  uiitirclit'iden  1.  weehalb  in  dicsuiu  ; 
F:ille  das  Salol  60  ausserordentlich  toxisch  gewirkt 
habe  und  2.  welchem  der  beiden  SftloloompQafinten, 
Garbolsinrc  oder  SaHoylsäure,  die  tonselie  WMcnng, 
8i''oi-it'U  (lii'jonifio  auf  die  Nieren  zuzuscliroihftii 
«ei,  stellte  H.  an  Thieren  Versuche  mit  Carbol- 
elore,  SalicjliiiiTe  und  Mol  «n. 

Das  Ergebniss  derselben  ist  kurz  fo1gcn<Ic's: 

1.  Carbols&uro.  Die  pathologisch  stuato- 
niischen  Ver&ndcrungen  nach  tödtlichen  Dosen  be- 
stehen im  Wi'sentlii  hen  in  Hyperämie  und  Oodem 
der  Pia,  Auämic  der  Nieren,  besonders  der  Kinde 
and  Verfettungen  in  der  Nierenrinde. 

2.  S«Hcjl«&ure.  Die  Section  ergiebt: 
Bypertmie  der  lieber,  de«  Gdiima,  des  Trommel- 
felles und  im  Ci-^'ciisiil/.  zum  CarboIsÄure-Befundo 
betrichtliohe  Uyper&mie  der  Nieren,  besonders 
der  Hulsnbetain  mit  beerdweina  BlntwigeB  in 
die  Interstiticn  und  Canüli'lu  ii  lüncin.  Diese  Blu- 
tungen erscheinen  dem  Vf.  das  Wesentliche  für 
die  Salicylsänrewirkung  SO  Mb.  Zwar  kommt  es 
auch  zu  CpithclTor&nderungen ;  dieselben  stellen  sich 
jedoch  erst  mit  den  zahlreichen  und  in  grosserer 
Autdehnnng  auftretenden  Hämorrhagien  ein  und 
•ind  zum  groewn  Theit  beenUdrmig,  so  dass  die- 
sdben  irobl  ab  Moandire,  im  Ansöblnaa  aa  dis 
Bliitaog  ontstandana  Yarlodionuigeii  «afknfimea 
sind. 

S.  Salol.    Der  Bmtn  blieb  nach  Suloldar- 

rcichung    hfi    Kaninchfn    stets   eiweissfrei ,  naili 
0,0536  g  Salul  pru  Kilo  Thier  zeigt«  der  liaru  Süii-  . 
cylsäurcreaction,   nach  2,469  g  pro  Kilo  wurde 
ehsrakteristischer  Phenolbam  entleert,  in  dessen 
Sedimente  sieh  Kerne  nnd  Detritnirmaseen  fmden. 

Der  Tod  erfolgte  bei  einomTliicr  uhlIi  7,fi4R2  g 
Salol  pro  Kilo,  nachdem  das  Thier  am  Tage  vor- 
her 8,894  g  pro  Kilo  erhalten  hatte.  —  Oer  Scc- 
tionshi  i'nul  war:  Ocdem  der  Pia,  Anämio  der 
Nieren,  xuimeuüich  d.  r  Corticalis  und  Verfettungen 
danelbcn,  im  Wesentlichen  dieselben  Verinderun- 
gen  wie  nach  Phenolintoxication.  Nach  den  grossen 
Salolgaben  fand  sich  auch  eine  Alteration  der 
Epithelien  der  aufsteigenden  Schleifensohenkel  und 
sdüieaalieh  dar  Tob.  reoti.  In  einem  Venuche 
war  «a  aneb  m  Satravaaatsn  in  das  intentittelle 
Gewebe  und  in  dl«  CknUcboi  des  Uarkes  ge- 
kommen. 

Ans  diesen  Venuehen  folgari  B.,  «dasa  die  | 


nach  Salolintoxication  boobachteten  Nierenverände- 
rungen  hauptsächlich  unter  der  Einwirkung  des  im 
Salol  enthaltenes  Phenol  aa  Stande  kommen".  Erst 
bei  grossen  Dosen  komme  snoh  die  toxische  Wir- 
kung der  S:il!cYlsäure  auf  die  Nieren  in  Betracht. 
Bei  den  in  Rode  stehenden  Todesfälle  eiaebeine 
SS  sweifsllos,  daas  aaoh  hier  di«  toxtsehe  Wirkung 
fast  aiisschliosslich  durch  d;«  Phenol  hervorge- 
bracht sei  und  dasB  in  der  besitvhünden  Schrumpf- 
niere  der  Hauptgrond  für  die  letale  Wirkang  in 
diesem  Falle  angenommen  werdon  mr:?!so. 

Das  KoEultat  seiner  Beobachtungen  Ssumt  U. 
folgendermaassen  zusammen :  , Infolge  seinea  hoben 
Phenolgebaltes  ist  das  Salol  ein  so  giftiger  Koiper, 
daas  edne  nitbeeebrinkte  thenipentisebe  Verwer^ 
thung  am  Krankenbette  lledenken  erre;^!.  T^ei  be- 
stehenden Nierenleiden,  acuten  und  chronischen, 
ist  die  Anwendung  des  Belob  eontnündieirt.  Die 
Kobort'scbe  Warnung  vor  dem  Salol  war  somit 
keineswegs,  wie  Sahli  glaubt,  aus  der  Luft  ge- 
griffen". 

Diesen  SchlusssAtzon  gegenüber  betont  Sahli 
in  seiner  „Erwiderung",  dass  er  niemals  „die  un- 
besehriUikte  Ihcnijhjuti.sehe  Verwerthun(<  des  Salols 
am  Krankenbette"  empfohlen  habe.  Es  gebe  kein 
wirksames  und  zogleieh  unter  allen  T^etinden 
unschädliches  Mittel.  Püine  Tagesdosis  von  8  g 
Salol  sei  scLou  ei»e  hoho;  in  dem  Hesselbach - 
sehen  Falle  aber  habe  die  Patientin  8  g  innerhalb 
8  Stunden  erhalten  und  dazu  lifitte  noch  eine 
Schnimpfniere  bestanden.  Btii  jedem  nicht  ganz 
indifferenten  Mittel  müsse  durch  mü^slij^e  Oosen 
erst  die  Toleranz  des  I'attsnton  gegen  dasselbe  ge- 
|irftft  werden.  Mit  der  Warnung,  Salot  bei  Nieren- 
erkrMiikun^en  zu  vermeiden,  .stitniiii'  er  iilierein, 
es  hätte  dazu  aber  nicht  erst  des  Uesselbaoh« 
sehen  Falles  bedurft.  Wire  der  Harn  der  Pa- 
tientin vorher  imlersucht  worden,  so  wire  Tiel- 
leicht  gar  kviu  Sulol  gegeben  worden. 

Die  Thierversuche  Hesselbach's,  weit  davon 
entfernt,  die  giftigen  Eigenschaflen  des  Salols  zu  be- 
weisen, seien  vielmehr  ein  neuer  Beweis  für  die 
relative  Unschädlichkeit  des  Mittels.  —  Die  für 
das  Kaninoben  tödtUohe  Dons  von  3«ü  g  Salol 
pro  Kilo  Thier  wttrde  f&r  den  Mensdien  von 
70  Küi)  Gcwieht,  uleii'he  Toleranz  ViirausgoseUtt, 
einer  Einzeldosis  von  532  g  Salol  entsprechen, 
während  die  ans  den  Phenolversuchen  in  gleicher 
W(  i>ii  herechm  to  tödtliche  Einzoldosis  reiner  Car- 
boUiiurc  T  g  butr^igt,  entsprechend  17,5  Salol, 
Hieraus  könne  der  einzige  Schluss  gezogen  werden, 
da^  die  Maümaldoae  für  Phenol  nicht  ohne  wsi* 
tere,>i,  wie  Kobert  will,  auf  das  Sdol  fibertiagen 
werden  dürfe. 

{(itrUdtrittt  d*r  M«di«in  UBO  Nr.  12,  13  u.  17.) 


(Am  4«r  U.  B>C(L  Abtb.  <Im  Vtol.  v.  Schrditer  im  «Jlf«. 
■MlitM  Kianksutow  ta  Wtso.) 

Klinische  Vetsodw  Ober  das  Dloretlii  wKooU** 
(Theobromlnnmi  naMoiaUeylleaD).  Von  Dr. 

Koritsohoner. 

Der  Verf.  Teröffentlicbt  die  Erfahrungen,  die 
auf  der  Abtheilting  t.  ScbrfitterV  mit  dem  Diu- 

retin  .Kn  ill"  gemacht  worden  sind.  Tla^  ^Titt.  I 
wurde  in  38  Fällen  Ton  schwerem  Hydrops  (re- 
nalem, «anKalem  und  durah  Stannng  im  Unter- 
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loib  hcdinjftiün)  und  in  3  Fällen  von  acutem  Ge- 
lünkrhiMitnatiAmus  erprobt,  auasordem  wurde  es 
wioderbolt  gemindeo  iienacb«»  T«rabrei«ltty  nm  den 
Kinflan  mnf  H«ra  nnd  Nieren  ca  ■tadiren.  Bei 

j  tl.  III  i'di'  Ilten  wurde  mit  4  g  pro  die  begonnen 
und  dio  Tiigeado«!«  »o  Ungo  um  1  g  gesteigert, 
\A»  «inmeil«  die  Hammenge  im  Vergleiche  so  der 

«in, "«führt  in  F!'i5'.i^'keit«inenge,  andererseits  die 
Ahnaiirrie  den  Hydrops  ein  befriedigende«  Hwultat 
erp'!il)en.  Iii  60  F'roceiil  «Icr  erfolgreicli  lielian- 
d'iteti  Frille  genfigten  ->  g,  in  30  Procent  6  g 
und  in  10  I'rocent  die  liölioreti  Dosen  bis  10  g 
pro  ilie.  L)ii8  Mittel  wurde  in  Ixisung  (durch 
bciMK«  WaMer  onäeit)  easlöSelweiae  1  —  2  stünd« 
lieh,  3  Standen  nrnh  oinf^enommener  naaptmahl- 

Zeit  (weil  der  waire  .MagenRiift  der  Kci^iiriitiMn 
hiiidurlicii  int),  vuruUfülgt.  Nebenonu'hcitiuiigen 
wurden  knum  je  beolwebtel.  Was  dio  diure(is«^hc 
Wirkung  betrifl"! ,  so  war  dieselbe  in  23  Fällen 
eine  gutv,  den  Kffect  der  anderen  Diuretica  über- 
traffisnde,  darunter  in  S  l  ullen  eine  iiUHgezcichneto 
(Steigenuig  der  il«m»Uonderang  bis  10000  and 
IftOOO).  Tn  10  Fftlten  -war  der  ESeet  dn  mitld- 
m.'issi^'i  I.  wuiil!  ;i1m  [  durch  kein  anderes  Diurcti- 
cum  orrdckt  udor  üburtruffün.  Bei  4  Patienten 
war  die  Bioreea  bot  gering,  dodi  waren  dieee 
Inilividuen  sehr  kachcklisch  und  starben  innerhalb 
der  ersten  4  Tage  de«  Spilalaufcuthults,  Nur  in 
einem  Fall  war  eine  völlige  Wirkungslosigkeit  zu 
verzeiolinen.  Was  die  Betheil)<^iuig  der  einzelnen 
Kranltbeitaformen  an  den  Wirkungsgraden  betrifft, 
B«  sind  dio  Erfolge  durchschnittlich  bei  cardialem 
llfdrop»  als  die  besten,  bei  Störungen  de«  l^ort- 
adorlrräialanfs  als  die  xweitbesten  nnd  die  b^i  Ne- 

plililii   als   db'   srlilcrliiv-ili'H    /i,    lii'/,ri''!llii'li .  T)ii->|T 

Ziflom  xind  jedouli  nur  mit  Beziehung  auf  dio 
absolute  Wirkung  Ans  Dinretins  zu  verstehen,  weh- 
rend relativ,  im  Vt  r^floiche  mit  rinderen  Diurptiri«!. 
die  Ki-folgo  beim  chruj»isrli<  ti  Morb.  Brightii  als 
weitaus  die  befriedigendsten  verzeichnen  sind. 
Bei  der  Wirkungsweise  des  Medicomenta  aieht  Verf. 
für  den  Haoptangriffspunkt  die  Niere  an,  doch 
hüll  er  eine  Heizung  der  Niercnepithelion  für  aus- 
gosohloMen  Ein  Einfluas  auf  die  Uenuiotion 
wurdo  memala  eenstatlrt  —  Bne  Coirtraindioation 
^'.'^.11  ili.  Anwendung  de3  Diuretins  kennt  K  0  rif- 
schuner  nicht.  Soibet  bei  l&ngerer  Anwendung 
bat  ticli  dasselbe  als  nnsobldlieh  erwiesen. 

(friMSriK*.  fTociUMslr.  It90  So.  99.) 

aOmM»  (BerSn}. 

Ueber  die  benihlgende  und  hypaotlaefae  Wirkung 
dea  Atropins  und  DuboMna.  Von  Dr.  Nteolana 

Ostermayer,  Assistenzarzt  in  l?iul:i|Hrst, 

Verf.  stellte  seine  Versuche  m  der  Beobach- 
tungsabthalung  .fllr  Oeiiteakranke  (Prim.  Prof. 

I,  a  u  fouan  !•  r"''  :n:.  l*ns  Alrnpin  wtirde  :in 
11  l'utienteii  ni  iö  Fallen  subcutan  angCN'.  l  U.lrt. 
/Vi)  tlusi  wurden  1 — 2  mg,  pro  dif  3  mg  g>  l,'  '''  Ti. 
Verf.  fand,  d.iss  das  Atropin  bei  Geisteskranken 
von  unzweifelhaft  sedativer  Wirkung  sei,  es  ist 
indirect  ein  hypnotische*  Mittel,  indem  die  von 
Atropin  verurwohten  L&hmun{pser8oheiaungen,  die 
herabgeaetste  Koflexerregbarkett,  eine  FHdtoponfion 
für  den  Schlaf  entcugl,  denselben  .sozusagen  er- 
leitibtert.  £s  ist  bei  Weitem  nioht  vun  so  sicherer 
und  prompter  Wiriiang  wie  das  Hyesein,  hingegen 


verursacht  ea  aoob  idoht  Collapiendieinnngen,  wie 

solche   nach  H.   öfters  beobachtet  werden.  Der 

i Organismus  gewöhnt  sich  seltr  bald  an  das  Atropin 
so  sehr,  da«  dann  entweder  die  Wirbang  dne 

I  miiiini:<!r-  i.st  'nl.  r  sogar  ausbleiV't.  T'i  nnjron.  hme 
I  Ersolteinutigen  traten  nur  in  einem  Falle  ein  und 
:  zwar  öfteres  Erbrechen  und  Diairiloe.  In  22,2 
der  Fälle  blieb  eine  WirVnr'/  nw^.  —  Das  Du- 
boisin  wurde  an  30  Paiieiitun  luit  03  Injectioncn 
versucht.  In  Fällen,  wo  2  —  3  g  Chloralhydrat 
oder  ebensoviel  Somiwl  (Eadlaner)  ohne  Erfolg 
angewendet  wurden,  trat  nach  1  oder  1%  mg 
Duboisin  ein  8  — 10  stündiger  Schlaf  ein.  Es  ii>t 
in  den  Erregunfszuständen  Geistealiranker  ein 
sieber  und  aobneU  —  naeh  10 — 80  ICnaten  — 
wirkendes  Mittel,  wi  l.'li.-s  die  iiaolithfilig, n  Ei;,'i'n- 
schafton  des  Hyoscin  ni'  Iii  In -iut.  Juloxiciilions- 
oder  andere  unangenehnu'  Nebenerscheinungen 
wurden  nicht  beobachtet,  höchstens  geringes  Zittern 
der  Extremitäten,  etwas  Schwindel  oder  Mattigkeit, 
welche  nur  kurze  Zeit  andauerten.  Es  tritt  nach 
l&ngerem  Gebrauch  Abnahme  der  Wirkung  ein, 
naeh  VergrAssening  der  Dods  oder  naeh  mehr- 
tägigem Aus8ot7..'ii  tritt  ilii'  Wil  li  mit;  «  i.'ili-r  l  iii. 
Pro  dbsi  wurden  zwischen  1 — 3  mg,  pro  die  4 
bis  6  mg  dea  Merek^oben  Frftparates  giagiAen. 
Die  Wirkurpr  di's  DitVisinnm  trat  auch  in  solchen 
Fällen  ein,  wo  das  Hyoscin  ohno  Erfolg  verordnet 
wurde. 

{Onoti  BUib^,  1990  Jlbk  M  «.  SS.) 

iMhucAny  {Bvdapttf). 

Ein  Fall  schwerer  Dysenterie  nach  intramtMco- 
Urea  CalomelliOeetlaaeiD.    Von  Dr.  Gramer 

I  (Wittenberge). 

I  Eine  SSjäbrigc  Frau  hatte  sich  bei  der  Ent- 
I  bindung  dner  •3rphilitiseben  P«»oa  durch  dne 

TJisfWTiTidr'  nm  linken  Zripffinfrer  inficirt.  B»  <"r>f- 
»lujul  fiiiti  PliU'giiiouc,  die  chirurgisch  behandelt 
wurde,  jedoch  an  der  Incif<ionsst«llo  nicht  in  Doi- 
lung  &beif|ing.  Etwa  i  Woohen  sp&ter  Roseola. 
Berdts  dnmal  hatte  Patientin  nsoh  Baden  des 
Fingers  in  Sublimat  1  .•2000  Erscli '  iniLiigen  leichter 
Queckstlber^intoxicationgeseigt.  Cverorünfte  daher 
Jodkalium  in  gewAhnBeher  Dosts;  jedooh  weder  in 
Milch,  noch  in  klriin-ren  Gaben  mit  Natr.  bii'ati». 
wurde  das  Mittel  vertragen.  Verf.  versuchte  datier 
Injectionen  von  Calomelöl  (pro  dosi  des  Medica- 
mente*  0,1-  .  'H''  ;i>ht  Tage  eine  Sipriizo  voll. 
Zuerst  vertrug  l'atieiiün  die  Eiaspritzuugeii  (dabei 
Mundpflege  eto.)selir  gut.  Nach  der aeofasteii  Injection 
(alle  Ersebdauagen  der  Syphilis  waren  onterdcsscn 
geschwunden)  starke  Stomatitis,  Koliken,  blutige 
Stfdile,  subnorniale  Temperaturen,  Albuminurie, 
Delirien,  Ideiaer  Puhl.  Der  Zustand  dauerte  fünf 
Tage  lauf,  dann  Beesemng  nnd  Geaesnag. 

\^  rf.  ist  geneigt,  die  Enscheiiningcn  auf  dio 
griwen  Mengen  (Quecksilbers,  welche  injiciri  waren, 
r.n  beziehen,  da  5  Wochen  hing  die  InjeotionMi  gut 
vertragen  wurden,  und  erst  als  der  Organismus  mit 
dem  Quoksilber  iuiprägnirt  war.  dio  Intoxications- 
;  Symptome  auftinten.  Aus'-' idvu»  luitto  Patieutia 
in  der  letzten  Zeit  heimlich  noch  Jodkalinm  ge« 
braneht. 

Jedenfalls  ist  in  der  i{<;handlung  der  Syphilis 
j  mit  Injection  unlöslicher  VjuecksUbcrsaize  grosso 
I  Yoraioht  geboten  nnd  gldeb  naeb  der  entem  Ein- 
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spritziing  di-r  Harn  j^onuu  sa  UlteEnMllitia,  ntt  XU 
erkoiitifti,  ub  diu  He^orptiuo  and  AnateboidaQg 
des  Queokflilbert  gut  erfolgt. 

IDtttHäht  Mtd.  fPockMMftr.  iMO  JlT«,  M.) 


Die  Aiuscheidung  des  Qaedullbers  bei  cutaner, 
•abeatuMT  uui  interner  Verabreichung.  Von 
Dr.  Kroofeld  und  Stein  (Wien). 

Voi'ff.  suchten  mit  Hülf<>  der  Ludwig' scheu 
Uethode  die  Gesammünenge  des  «iMgeachicdeneo 
Qneeknlbers  ans  l^m  und  Faeeea  «ihrend  einer 

möglichst  langen  uminterbrrn'li.T.i.Ti  T^MsbLicIidiiinTs- 
seit  m  bcätimmcn.  Sic  wiLhlten  hierzu  Kranke, 
bd  denen  eine  vorlieriiiebende  Hg-Behandlang  nnd 
Hg-LociiltfiiTipic  ati«^'.'5,»Mof;'jen,  deren  innere  Or- 
gane gcsuDcl  ulid  d^i'un  lluut  frei  von  Ulcenitionen 
war.  Albuinen  oder  Zucker  trat  im  Urin  nicht 
9ufj  aber  Polyurie  bei  coustant  hohem  speoifiacbeu 
Gemeht,  Zunahme  dos  Körpergewichtes;  Stoma- 
lilis,  Salivation  oder  Darmreizung  stelH«'  sii  Ii  nicht 
ein.  Es  erhielten  fönf  Patienten  Einreibungen 
von  Ungt.  einer.  &  3  g,  «ner  k  4  aeht  Kranke 
ItLji-otioncn  von  iiOproc.  Ol.  einer,  unter  d'w  TJfickrn- 
haut  (keine  Abteodirang);  ein  Patient  innerlich 
SiiblinatiriUen,  einer  CnlemelpulTer,  eine  Petieotin 

Hydr.  tnnn.  n\ydnl. 

Ma  ergab  sich,  „du&i  die  Ausscheidung  des  Qiu:ck- 
sUbenlMi  allen  Äxten  derVerabrii  liung  nicht  schub- 
weiie^  aondem  gleichmtoig  und  mit  der  Verab- 
reiehong  im  AUgemetncn  parallel  TerttnfU  Die 
Grösse  dieser  auf  glciv-lio  Zoltrännie  fallenden  Aus- 
scbeidon^mengen  ist  abhängig  von  der  Grösse 
der  zugenfartöi  Qaeekrilbemengen.*  IHe  Aoa* 
scheidiinii  ilun  li  d.n  Dann  steht  der  durch  die 
Nieren  luehc  nach;  in  einigen  Fällen  war  in  den 
Faeces  mehr  Hg  als  im  Harn  der  gleSelien  Zeit. 
In  der  Resorption  und  Ausscheidung  des  cutan  und 
subcutan  einverleibten  Quecksilbers  besteht  keine 
uuffallonde  Differenz.  Bei  inteiner  Verabreichung 
zeigte  sieh  bei  kleinen  Dosen  geringe  Aoaaohei- 
duag  durob  den  Harn.  Ein  Zebntel  der  Menge  des 
subcutan  ij.'gebenen  Quecksilbers  wurde  in  Harn  und 
Faeces  nachgewiesen,  ein  groeser  Tbeil  blieb  also 
im  Körper  dqioiurt   (Die  AmeelieidBng  in  d«r 

Kemnncnzporiodc  ^\'u^^\  jrtzt  von  Vf^rff.  nntr-rsncht.^ 
Bei  den  cutanen  Anwi  ntlungsarton  ^Kiuruibuag«ji, 
Bädern  etc.)  ist  die  in  den  Oi'gani^smus  eingeföhrte 
Ug-Menge  nicht  abzuschätzen,  also  auch  das  Ver- 
h&ltniss  zur  Ausscheidung  des  Quecksiicers  nicht  zu 
Wstimmen.  Die  Gefahr  einer  Vergiftung  mit 
Quecksilber  ut,  abgaeehen  von  der  Annahme  einer 
Idioe^krame  maneher  Tndivfdnen  gegen  dasselbe, 

insbe«ondi-rij  !■  i  AnwcmliiHi;  L'r'I'i.^ter  Qin'rksillivr- 
pr&paratc  eine  »eiir  grosse,  bei  der  Benutzung 
metallisohen  Quecksilbers  dagegen  verringert,  da 
letzteres  durch  die  im  Körper  selir  langsnni  tir;d 
glcichutüs$)g  fort»chreiteadü  Lösung  inngsani  resor- 
birt  nird. 


stellt  nnd  erflillt  wissen  will,  be.sprielil  er  diu 
tausend  Kleinigkeiten,  die  als  hurmlos  und  ül>er- 
flfissig  von  den  Angehörigen  der  Patienten  und 
Ton  den  Aenten  oft  genng  Tcmnehltaigt  werden 

und  die  doch  als  Allp;' nirintln  ia|ii"  1i,'^s,  r  und 
schneller  auf  die  Heilung  maiHiln  r  Kiunkiieil  ein- 
wirken als  alle  Trflnkchen  und  I'illen.  Lieht, 
Wärme,  frische  Luft,  Ruhe,  Reinlichkeit,  Sorgfalt 
und  Regelmässigkeit  in  Darreichung  von  Speise 
und  Tiank     -  diese  und  iiDoh  vii-lc  anden  kcetf 

bare  D«;sid4i-at«  der  Krankeupfloge  verlangen  rem 
Arzte  ebenaoTiel  BerSeknohtigttng  wie  die  Bacillen 

und  Coccen  der  8e-  und  Exerete.  —  Die  Leetüre 
der  interessanten  Abhandlung  sei  Jedem  aufs  Beste 
empCoUen. 

tfUttelr./.  Ufa.  JIM  ALXK/i.  Suppi-mfi.] 

Zur  IMafooac  durcbbreeheoder  Lebereelüaoooeeen. 

Von  Biehborst.  (Zfirioh.) 

An  2  Patienten  mit  Lebereehinococcen  hat  E. 
ein  Sjmptom  kennen  gelernt,  das  ermögliohen  mU, 
den  Durehbrueh  tod  Tereiterten  Leberodiinoooecen, 
>i  i  (^8  in  den  Magen  oder  in  dio  I.r.ftwege,  zu 
erkeoueu ;  nAjulioh  das  Auftreten  eines  ganz  speei- 
fiaeben  Gernehei,  der  «n  FSnnmeninttt  erinnert. 


Sekwnlbt. 


{Wim. 


:  t$90  Aö.  U-i9.) 
ßtorge  Met/er  [BtrUm). 


Daa  Krankenzimmer.   £ine  zcitgemässe  Betrach- 
tmig.  Von  M.  Mendelaobn. 

In  finilletonistischer,  fesselnder  und  anregender 
Du  rs-telUings weise  erörtert  der  Verf.  alle  die  An- 
foid^rnngen,  die  die  Hygiene  an  dae  Krankenziroroer 


Die  Geecblebte  der  Trepanation  und  ilire  Indi« 
entlooai  für  dl«  Jetstidt.  Von  Albert  Albu. 

In  der  Reihe  der  Operationen,  welche  der 
antiseptiaohrai  Wundbehandlung  ihre  Aufwstehung 
Terdanken,  nimmt  die  Trepanation  dee  Sehftdela 

den  ersten  Platz  ein.  Folion  im  (.'rriurn  Alt-  rtlium 
ausgeübt,  war  »ie  im  l>unfc  di  r  Zi  iI-mi  hald  hU 
eine  Sogen  bringende  Panacif  ^.[niesen,  bald  ab 
ein  Verderben  bringender  Kunstfehlcr  verdammt 
worden.  Und  die  letztere  Auffassung  wurtlc  im 
Beginne  dieses  Jahrhunderts  die  herrschende,  als 
sich  Männer  wie  Asthlej  Cooper,  Malgaigne, 
Pirogoff,  Dieffenbaeh  und  Strom eyer  ent- 
schieden i;fi.vn  sie  ausiZ'-^pr'M'luMi  IiattLii. 

Da  kam  die  antiseptischo  Acra  und  eine  w«ü- 
tero  wesentBche  Errangeneebaft  der  Neozeit,  die 
Hinj(il)T«ii>ViL'ii'  <!Tid  die  Hirnpathologic;  beide  zu- 
sammen haben  der  Tropauatiüu  einen  hervorrageu- 
den  Plata  nntw  den  Opwationen  der  JeAabceit  ge- 
sichert. 

Wie  mannigfaltig  ihre  heutige  Anwendung 
ist,  erhellt  aus  den  zum  Schlut^se  der  Abbandlnng 
aufgestellten  modernen  Indioationeu : 

I.  Bei  snbcutanen  SehBdehrerletzungen  a)  wenn 

na. 'Ii  rinrr  Frartur  ci],  r  Mus.-ün  L'oiitu-ii ai  des 
Cranium  unzweideutige  .Symploin«  von  Hirndnick 
auftreten,  die  ebe  snpradurale  Blutung  der  Arteria 
mfiiingea  media  walir.-Nolu'inlii'h  niai-ln-n.  b)  Wenn 
jiiicli  der  Verlct/iitu'  l.i<  a!.'  Hirnfutictionsstörunsen 
auftreten,  lü''  auf  K'^i/uni;  il'>r  Hirnrinde  dorcb 
Quetachong  dentelben,  durch  Depnadon  odar 
Splitter  der  Tabnla  interna  binweimn  nnd  naeh 
8 — 10  Tagen  nicht  zurückgegangen  sind;  Knochen- 
depreseionen  an  und  für  sich  erfordern  nie  die 
Trep.Hnatton. 

II.  Bi  i  .•nniiili  "irten  Scliädelfracturen,  Iteson- 
ders  den  Splitterbrüchen.  Hier  hat  die  Trepana- 
tum  propkjlaktisebcn  Werth,  indem  sie  der  diffaeen 
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eitrigen  Meningitis  and  dor  EncephalüS«  vorlwngt. 
Bei  j^rnsscr  Ausdohnurg  der  Frnctur  ist  dio  Tre- 
panation nutzlos,  num  boschrflnkc  sich  auf  die 
LtaiBg  der  limapMoUiiolutain  SpBttar  und  halte 
durch  oinrn  streif  MttiMptbelieii  VnliMid  eine 
Infectjon  fern 

III.  Bei  FremdkArpeni  eoll  man  nur  dann 
dio  Trepanation  machen,  wenn  sie  entfernt  werden 
können,  ohne  das  Gehirn  durchsuchen  zu  müssen. 

IV.  Bei  Erkrankungen  der  Schftdelknochon, 
MwoU  Tuborcniose  wi«  Syphilis,  wenn  d«r  Fro> 
can  «af  «iD«  U^b«b  Thcil  dca  Cnudoms  be- 
aelntekt  iik 

Y.  Bei  Gewkwülsten  der  Schidelknooben. 
YI.  B«i  EitanuisaiBiDlaBg  xwiaehen  Cnmom 
ntid  Dura. 

VII.  Bei  traumatiBohcr  MoniogitiSj  wenn  der 
Proeoas  noch  auf  dm  priiiiftreD  Eitoriierd  ba- 
schrtnkt  itL 

Tm.  Bm  dveidielMot  tiafisit  HinabaMH. 

LX.  Bei  abgegrenstan  Bmttnmoran,  die  niobt 
zu  «oxgedehnt  sind. 

X.  6d  1l^«Mpile]Mi«,  wann  Bflaidnan  auiar 
fTÜtteiii-n  ?c1irulolvrirlft7iin^  nachweisbar  sind,  und 
bei  .iackson'schor  Epilep«iie,  wenn  die  Anfälle 
tTpiseb  Terlaafan. 

(A<wtftrrol-JPi'mrfah'wi,  Arfia  iStf.) 

E.  JMik^. 

Hellung  eine«  grossen  Senkungsabaoeaasa  nad» 

Rippencaries  durch  JodoformlnjactlaiMO*  Ton 

Dr.  F.  Keim  liner  in  Modlau. 

Verf.  bcnektüt  über  einen  an  der  recliien 
Bnistwaild  eines  48jüliri<;(Mi  I.iinduKinni's  Vietind- 
lichen,  von  einer  Carie«  der  Hippen  litrrülir.  ndcn 
kalten  Abscesa,  den  er,  da  der  Put.  Mch  2u  einem 
grösseren  operativen  Eingriff  nicht  verstehen  mmshto, 
duroh  Ineiaioa  and  ContnindaioQ  «röAiata^  nach 
der  Bnfleanng  dtirobq[>fllte  und  nun  wiedeilioH 
je  50  com  einer  Emulsion')  aus  Jodof,  1*^,0,  Glvcor. 
50,0  und  Aq.  dcat.  100,0  injicirt«.  Nach  Ii  Tagen 
acboB  war  dar  Abaean  TÖlbttndig  aoigeiheilt. 

{Pn^.  mi,  WtdkmOr.  tiSO  No.  s«  ) 

^Am«  i'fr  Klinik  cl.-*  H.'fti  Prr.f.  T  r  P  n  rj   ]  i'n  fc  n  r  i?  In  Bonn.1 

Ein  Verfahren  zur  Beseitigung  des  acuten,  nach 
Penetration  der  Brustwand  entstandenen  Pneu- 
mothorax. Von  Dr.  O.  Wittel,  L  Assist.  «. 
Privatdoo.  f.  Chimrg. 

Da  es  in  jedem  Falle  wfinschenswerth  erschei- 
nen muBs,  die  in  den  Tliurnxraum  eingedrungene 
l/uft  möglichst  schnell  entweichen  zu  sehen,  hat 
V<>rf.  in  einem  Falle  von  Entfernung  eiie-*  K'ippen- 
sarooms  mit  unvermeidlicher  Eröffnung  der  I'leura 
die  hierbei  eingedrungene  Luft  auf  folgende  Weise 
entfernt;  er  fübrta  den  Sobnabvl  einas  minnliohen 
Kathetan  in  <üe  BruBthöMe  «in,  ao  dass  deiaelbe 
parallel  der  inncrn  Thora\vv;niiI  zu  Ii>-(.'en  k:(iii. 
schloiw  die  Wunde  um  das  Instrument  herum  und 
Hess  nur  einen  kleinen  Spalt  im  obanteo  Theil 
dor  Wunde  zurück.  Sobald  nun  blutwarmes  W;issi  r 
(eine  Boisäurelüsung)  vermittelst  tüncs  Irrigators 
dnrob  d«o  Eatbatar  aiogi^oaien  wiuda,  «ntwiah 


*)  a.  Bill  rot  h  8  Angaben  in  iherap.  Mon.-Uelt 
1890,  Na.«  8. m 


die   Lnfk   atbniUiob   ana   dam  offengelassenen 

Sp;ilf,  und  als  fler  letzte  Eest  der  Luft  ent- 
wichen war,  wurde  der  Spalt  ebenfalls  geschlossen, 
das  Waasar  in  den  gasenktan  Irrigator  cnrAck- 
laufpn  ppiassen  und  der  Katheter  entfiinit.  Der 
Effect  ^var  ein  vollkommener.  Verf.  empliehii 
das  Verfahren  ovent.  für  zaHUiga  Brii^tvorlelsnii- 
gen  mit  EröffinoDg  des  Flanrscanmes  ohne  Lnngan- 
verletzung. 

(OamllL/  CUmtf.  i8»0  Ih.  2S  ) 

Frtftr  {SuUim). 

U  Vier  Fälle  von  CystOlOflala  aDfCftpuHci.  Van 

A.  Van  der  Veev. 
3.  Bericht  (Iber  ao  Pftlle  von  Cystotomia  supra- 
pubica.   Von  Hunter  Mc  0 uivo  (Riclimond). 

1.  Unxufrieden  mit  den  Resultaten  des  Me- 
dianseiinittes  bei  Blasentumoren  und  schworen,  dio 
Blaaandraina^  varlanganden  Blasanfcatarrben  bat  V. 
in  lotztar  Zeit  nnr  noch  d«n  hohem  Blaaenaehnitt 

aiisi^effilirt  und  ist  im  liöclisfeii  Grade  m'xi  jeincn 
Erfolgen  zufrieden.     Vor  Allem  ermöglicht  dieses 
dne  viel  voUstftndigaf«  üntannohing  der 
Blase  als  der  Perinealschnitt. 

Vier  Krankengeschichten,  von  denen  2  Blasen- 
tumoren und  2  Blasenstoine  mit  schweren  Katanrhen 
betreffen,  worden  ausführlicher  mitgetheUt. 

2.  Verfasser  berichtet  fiber  21  Ton  ihm  in  den 
letzten  2y,Jahren  HuiügefQhrte  hohe  BlasensehBitta 
bei  Patienten  im  Alter  von  6 — 76  Jahren. 

90  Fllle  balreffm  Minner,  1  «tne  Fran. 

Im  letzten  Falle  handelte  es  sich  um  eine 
sehr  grasä4)  Blasen.selieidenlistel  mit  Verlust  der 
Urethra  und  des  Spliiiu  ter  vosioae.  Nach  An- 
legung der  küiistlielien  Uretlirii  siiprapublca  wurde 
zum  Verschluss  der  BkkMJOsclieiduDiistel  geschritten. 
Bei  dem  aoaserurdentlich  guten  Resultat  fordert 
Verf.  in  geeigneten  Fillen  zwc  MaehahronM;  der 
f  r^ition  anf.  (Sie  müde  bei  nns  berdHto  frfiber 
petiiui'ht;  am  14.  Jamiar  stellte  Israel  dt^r 

.Freien  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlius*  eine 
ebenao  behandelte  Ailieirtin  vor,  ntur  daaa  hier  die 
Fistula  fiuprapubica  mit  dickem  Troicart  angelegt 
war.  Ref.)  Ein  Patient  starb  an  doppelseitiger 
Nierenerkrankung ;  einem  anderen,  bei  dem  es  sich 
wohl  um  eine  Blasenneanlgie  Itandelte,  wurde 
durch  die  Operation  keine  Linderung  geschaffit. 

Bei  allen  anderen  (5  Steine,  5  chronische 
Blaaenkatarrfae  und  8  Prostatahypertrophien)  wurde 
mit  Erfolg  operirt. 

Fine  (Tiitiaite  ncsolireiliiint;  des  Openitie'tisver- 
fnhrens  folgt  den>  IJericlil  der  einzelnen  Fälle. 
Strenge  Antisepsis,  Einlegen  einea  GnmmiballoDS 
in  «las  Rectum ,  der  mit  Wasser  pefiillt  wird 
(Petersen '&  Mabtdunnballon,  Ref.),  AufuUeu  der 
Blase  mit  einer  schwachen  warmen  Carbolsäure- 
Iftsnng  und  soi^fiUtiges  Opeiireo,  wobei  insbesondere 
jede  unnSthige  Zerndisnngr  des  losen  Zellgewebes 
/u  veniieiden  ist  {-i.tist  leiidit  frinintiltrutionl), 
sind  die  Uauptpuukte,  auf  weiche  Verf.  aufmerk- 
sau  maelit.  INe  Kadtbdiandhing  baatebt  dnlseli 
darin,  dass  ein  weicher  Katheter  diireh  die  Wunde 
eingeführt  und  diese  mit  hyih'opluiem  Verband- 
material bedeckt  wird,  welches  man  so  oft  als 
nöthig  wechselt.  Vertrigt  Patient  den  Katheter 
ächleobt,  so  kann  derselbe  auch  fottbieibeu.  Eine 
besondere  Liga  des  Patienten  ist  niobt  ndthig. 
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Nach  einigen  Wochi  ti  i>l  eine  Silber-  lulor 
Hartgumisicaii&lo  einzulegen,  um  den  vollständigen 
V«raeblHii  wa  veirhiiidvni. 

iJUMeut  Mkmt,  Mtn  t.  wtd  Mmt  il^  U90.) 

E.  KreUuf  {BtrUii)' 

ElD  neuer  Vcntibiag  zur  opomtiTca  Behandlung 
der  UUtfumyvoM.  Von  Prof.  Rydygier 
(Krakau). 

K.  macht  den  Vorschlag,  das  Wachsthum 
der  Uterusmjome  and  die  lfea«rrbi^en  dadnreh 
zum  Stillstand  zu  bringen ,  man  mittelst  La- 
parotomie die  deo  Uterus  versorgenden  Ge- 
fftss«  abbindet.  Diet  nnd:  1.  üd  Art.  und 
Vom  ipflniMt»»,  wdohe  am  Efaigang  des  kleinen 
Beokm»  sieh  auf  den  TTtenn  Imiabemehen,  8. 
die  Art.  utcniirio,  die  an  den  seitlichen  Utcrus- 
kant<at  Torlaofen,  3.  dor  Yerbindoogsaetf  welcher 
im  Lig.  TOtnndnia  feiiloft.  Dieee  Unterbindnng 
Iii  von  grösserer  WirksiuiiViLnl  als  die  Castration, 
deren  Heileffect  ja  nur  in  der  Verniiiidening  der 
BlnteoagWtion  bestehe.  Ausscnl. m  ffA  sie  leichter 
ausffihrbnr.  In  dem  von  H.  so  behandelten  Falle 
war  der  Krfolj?  ein  ausgezeichneter.  Der  Tumor 
war  ein  halli  T.dir  später  um  y^  seines  Volumens 
getebromiifty  die  Mensee  blieben  (bei  der  49j&h> 
ligen  Fnn)  Tftlbtindig  an*. 

tWtem.  AMWU  WoAnrnkr.  tm  Ho.  lo.) 

R.  uckatfftr. 

Bllüge  Beobachtungen  Aber  die  Elektrotherapie 
In  der  Gynäkologie  nebst  Bemerkung  über 
die  Behandlung  der  behinderten  Menstruation 
und  Conceptloin  mitteilt  Sondtrung.  Von 
W.  Kagel  (Berito). 

Gemdo  im  TlitiVilick  uuf  dii(  enthusiastiii'Iiei) 
I^bpreisuogen,  welche  auf  dem  diesj&hrigeD  inter- 
natkmelen  Coograsa  der  Elektrotbevmpie  in  der 
Gynilkologie  gnspondft  wurd'*"!!,  i'i-solicint  die  nüch- 
terne und  kriti'ii'lK^  Helo-,H.;htuag  der  mit  dieser 
Behandtting  erxii'ltf'ii  lü-sultate  von  Interesse  und 
Werth.  In  dor  Kinicitung  wendet  sich  der 
Verf.  j;ei;en  einen  der  Elektrolyse  angeblich  inne- 
wohn<-nd<  II  \  (>i  /.ug,  die  sogenannte  „genaue  Dosi- 
mng"  d<»  Stromes,  and  weist  nach,  das»  dieser 
Ansdraek  nielit  viel  mehr  ab  bloese  Phnse  ist 
Auf  die  l  inz.liieii  Indicittionen  übergehend,  hr- 
spricht  er  dann  die  Wirkungsweise  und  diu  Ke* 
snitate  des  StronieB  bei  der  Pel veo -Peri  tonitis. 
Zn  r<rk!!lrpti  sei  di<^  rrfiorptirinsbcfördoriLdr'  Wirkung 
der  Eloktricitäl  »us  d«r  «Uiltju  11}  iiciiuiie,  welche 
der  Strom  an  den  betreffenden  Theilen  hervorrufe. 
Unter  seinen  82  elektrisoh  behandelten  Fällen 
(fieser  Art  blieb  zwar  in  einer  Beihe  der  Erfolg 
aus;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  besserte  sich 
jedoch  das  Befinden,  namentlich  die  Sobmerzen, 
so  daae  Verfinser  den  gaivaaiaebeo  Strom  als 
cm  'ift  cnn?;  brauchbares  Mittrd  ti.-i  dir-srn 
Erkrankungsformen  ansieht.  THi>  von  »iuigeu 
Seiten  empfohlene  H>')i:iiii!1iiiil.'  <!•'>'  Cervix- 
Stcnosen  mittelst  der  intrauterinen  elektrischen 
Sondo  verwirft  er  durchaus,  wenigstens  insofern 
sie  mit  den  in  der  Gynäkologie  üblichen  starken 
Strömen  geschieht.  Uierdoroh  werden,  wie  er 
Gberzeugcnd  dartibnt,  Naiben  nnd  Stenosen  gc- 
Si'li.iffen,  aber  riclit  golicilf.  D;ig>:'p;cn  fülirt 
er  eine  Reihe  von  F&llcn  an,  in  denen  die  blosse 


(sy8teIr]r^ti^r^l('^  Pondining  Hebunfr  di>r  lifst-lu-nden 
Dysmenorrhoe  erzielte.  3  Male  erlebte  tir  \m  iang- 
jfthrig  sterilen  Frauen  Schwangerschaft  nach  der 
Sondonbehandhiii^.  Ki'dit  intrrfissntit  .sind  st  ino  Be- 
merkungen über  diu  drillt!  uud  uiuLtiyste  ludication 
zur  Anwendung  de«  elektrischen  Stromes,  äber  die 
Mjome.  Es  ist  äberresohend,  sagt  er,  »doss  die 
Vorstellnng  TOn  dem  gnten  Erfolj^e  der  elektrischen 
Behaudlun^':  der  Mromi^  sieli  übfr  <li''  ^'na/i'  Welt 
vorbreitet  hat;  denn  aus  den  mitgetheilten 
KrankengesoliiehteB  Apoetoli^t  ist  darok- 
aus  keine  Stütze  für  diese  Behauptung  zu 
entnehmen."  Ueber  den  Nachweis  dieses  Aus- 
spruches müssen  wir  auf  die  Arbeit  selbst  ver- 
weisen. Mach  eingehender  Kritik  der  Beobachtno' 
gen  anderer  Gynäkologen  (so  verwirft  er  die  Sondo- 
imsMiiig  zum  Nachweis  der  angeblichen  Verkleine- 
rung des  myomatösen  Uterus  aU  Töllig  unzuver- 
lls^)  seliildert  er  »eine  eigenen  Beobaehtungcn, 
denen  allerdinps  i-in  mir  kloinos  Miitcr!;d  von  S 
FlÜlcn  zu  Grunde  liegt.  Eine  Vorkleinurung  der 
Geschwulst  hat  er  nie  constntirt.  Die  Blutung 
wurde  meist  erheblich  gt  lie--.i  rt,  in  2  Fällen  Mioh 
dieser  Erfolg  aus.  Die  Schnu  rzen  (welche  N,  auf 
perimctritische  Verwachsungen  zurückführt)  Heesen 
fast  immer  bald  naeh  ond  du  Ailgemeinbefinden 
hob  sieb  dmnentspreebend. 

Den  G  :i  III  III  t  f>  i  11  d  r  u  0  k  .  doi:  N,  Von  di'r 
elektrischen  gynäkologischen  Behandlung  bekommen 
bat,  6aat  er  dabm  sasammeii,  dest  er  Migt;  Die* 

sclbp  kann  in  gewissen  FSll>^ti  eine  Heilwirkung 
erzielen,  jedoch  geht  der  Erfolg  nicht  über  das- 
jenige hinaus,  wa*  man  BUek  mit  anderen  bekann- 
ten Methoden  za.  erreichen  vennag!  Für  die 
Myome  giebt  er  allerdings  zu,  dass  die  Elektro- 
lyse in  vielen  Ffdlen  doch  all  «in  ToUbereshtigtee 
Mittel  anzuerkennen  ist. 

{Archiv  f.  GjfHdkologie  Bd.  99  Btß  t.)   J?.  Sdui^kr. 

Ueber  eine  practiscbe  Aenderung  an  der 

schampe'schen  AneurysmaaadeL  Yen  Dr.  mad. 

Th.  Demmer,  Frankfurt  u.  M. 

Verf.  empfiehlt,  an  der  genannten  Nadel  statt 
einer  Oese  deren  zwei  entweder  neben  oder  unter 
einender  anbringen  zu  lassen.  Die  Oesen  sollen 
jedoeb  debt  m  klein,  gut  abgerundet  nnd  ni6g- 

lirli'-l  ;in  diT  Sjiitz»'  <h-s  Iri'^tniiiientos  geleKL'n  si'in; 
das  Soptum  zwischen  denselben  soll  wenigstens  3  mm 
betragen. 

(aMir«ill.A  CMwy.  t9»a,  JW».  23.) 

Frtgtr  {SUttin). 

Neoeeter  Nadelbalter  für  idatte  Nnddn.  Ton 
Dr.  Hagedorn. 

Verf.  besclireibt  einige  Abänderungen,  die  er 
im  Laufe  der  Zeit  an  seinem  Nadelhalter  hat  an- 
bringen lassen,  nnd  glaubt  ikn  nunmehr  aiian 

Anforderungen   rrf,|-|ieVit  fiestaltr-t  zr.   hnTion.  Der 
j  Halter  ist  in  dreiUruüwor»  m  Iwlwn.  FürHühlennnlite, 
welche  in  sagittaler  Kichtung  verlaufen,  ist  er  mit 
Schiefmaul   versehen.    Die  zur  Darmiiaht,  Um- 
stechung   und    Etagennabt    bestimmten  Nadidn 
hallen  drehrunde,  die  übrigen  schneidende  Sj)itzen, 
ihra  Biegung  ist  halbkreisförmig.    Da  man  mit 
I  dem  Nedelhalter  sebr  bequem  naoUassem  kann,  so 
1  tfiLsst   111:111   dir   Nadel   niclit  in  dor  Nähe  des 
i  Oehrcs,  sondeni  in  der  Mitlo  oder  iu  der  Nähe 
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d«r  Spitze  uiul  fülnt  oU^n  durch  Nacbfiisscn 
voller.  Dadurch  vciincidet  man  das  liktigti  Zer- 
breclien  dor  Niid«  In  und  gawinot  mobr  Kraft  und 
Sichorbrii  für  ihr«  Führung. 


TIaltcr  und  Nadeln  ^iiul  Ihm  A  msehl^r  und 
bei  Bortfeld  in  Magdeburg  zu  iiab«n. 
(Cntralbt.  f.  OHntrg.  »SO,  M.  10) 


Toxikologie. 


ültt  Pkll  von  KalituD'Cblorlcam-Intoxieation.  Von 
Dr.  med.  H.  Wohlgemath  in  Bsrlm.  (OriginaU 

MittbeiluDg.) 

S^tdem  mu  der  araD«iiieheii  Anwendung 

(It^s  Kalium  chloricum  mehr  Aufmerlvsamlccit 
zuwendet,  mebr«o  sieb  die  Fälle  von  In- 
ioxtcationen  mtt  diesem  beimtOelciflchen  Gifte 
in  auflulligt  in  M:i:is.se.  Wio  vorsichtig  man 
mit  der  ioteroeu  Aoweuduog  deft  Salze«  sein 
mid  ifio  nan  selbst  bei  kleioen  Dosen  ganz 
besondere  Beobachtung  auf  ihre  Wirkung 
Terwenden  muss,  zeigt  folgender  V&U: 

I*ati«nt  Dr.  K.,  Rodactcur.  crkranlctc  am  10.  Juli 

d.  J.  angeblich  .ui  i.ini  r  .\n;;iii:i  -iniptcx  mit  einer 
Anschwelluntj  il'  r  linken  <ie-iclit-.lirilU'>.  Der  am 
1-1.    i'oiihiil'.ii  ti'  :\t  /.l    lii'^s    „\\  :tt  ;iii-s  S.il/."    ;a;t  ilie 

geschwollene  tivWv  <lts  Gi'fichtes  auflegcu,  verord- 
nete pegeo  die  Attginu  und  tar  Hebung  des  troll- 
stAadig  mangelnilen  Appetit«: 

1^  Kai.  chlor.  6,0 

Aq.  destill.  150,0 
Syr.  simpl.  30,0. 
il.  D.  S.  2stdl.  1  Essiöffol 
und  aiugerdem  Morgens  1  Theelöffel  Korella'Bohe« 

Am  13.  .Tuli,  nachdem  Pat.,  der  wegen  der 
Aiu^iua,  die  ihm  grosse  Beschworden  machte,  seit 
8  Tapen  „fast  nichts"  gcti  -MU  huttc,  >'.\S(  i  l'lujichen 
der  Mcdiciu  verbraucht  Fiat,  e>uii  ich  ihn  aium  ersten 
Male.  Von  einer  .\nschwellung  de»  Gesichtes  war 
wenig  mehr  zu  sehen,  Angina  war  noch  vorbanden. 
Appetit  fehlte  vollsUndig,  und  Patient  klagte  über 
«in  merkwärdige«  Sobvindelgefftbl  and  Aber 
nnonterbrochenen  Dorst  luiebdem  ich  d«« 
Recept  gesehen,  nahm  ich  ciue  Anamnese  auf,  wo- 
bei mir  Patient  crzllhlte,  daas  der  Urin  am  Ift,  und 
1(!.  „sondcrbot  ^  i  hwarz"  au.Hgcsohon  habe,  eine 
Krschoinung,  diu  r  am  17.  bereit»  wieder  ver- 
scil^vllndl•Il  sei.  Eine  ?nfrjrt  Turgenommeno  Unter- 
suchung des  Urins  ergab:  Natürliche  Farbe,  Al- 
bumoa,  bfsline  CjHnder,  kein  Meth&moglobin. 
Stuhlgaog  war  normal.  Ich  liess  den  Gebrauch 
der  Medication  aussetzen,  eab  einige  leichte  Diu- 
retiea  und  StomaoUe«  aad  der  «ich  in  den  nflehstaa 
Tagen  abspielende  Proeess  war  folgender: 

Am  II'.  vcTsrliwaiid  (l;is  Scbwindcigefühl,  Urin 
war  iiooh  ciwci&slsalti^,  Apuotit  besserte  sich.  Da- 
gegen treten  an  beiden  Unterschenkeln  von  den 
Mailcolen  bis  zum  Knie  hinsuf  zahlreiche  punkt- 
förmige bis  erbaengrosae  enbentane  Hi- 
morrhagien  aat 

Am  90.  «in  neuer  Nacbschnb  voa  saUreichen 
bobnen grossen  sebentaaeB  H&morrhagiao. 
die  jetzt  auch  den  Obenehenkel  eumehmen  nnd 
sich  bis  zur  Ilriftc  bttideraeits  erstrecken.  Leichte 
Oedeme  der  PüKse  und  Beine  bis  gegen  die  Mitte 
de.s  Unterschenkels.  Im  L'rin  ti  >  L  Kiweiss.  Appetit 
war  normal  geworden,  Durütgefühl  immer  noch 
sehr  »tark. 


Am  21.  ffinf  nrtie  handtellergrossc  sub- 
catane  HSmorrliu^iuu  auf  beiden  Beinen, 
Oedeme  verschwunden,  im  Urin  noch  Siwusif  Derst 
sehr  stark,  sonst  keine  Beachwerden. 

Am  '22.  keine  aeuen  Sitnvssate,  keine  Ter- 
ändcrang  sonst. 

Am  28.    Von  den  kleinen  Petechien  und  den 

grösseren  üämorrbagien  nur  noch  dankel  gefjbbto 
teilen  zu  sehen,  die  gro^sson  Extravasate  «Dtfbben 
sich  allmlblich.  Sonst  kttoe  Verladcmag.  Ap- 
petit gut. 

Am  24.  Kein  KiwoLS-.  melir.  D-.irstgefühl  ge- 
ringer geworden,  <lie  llüiiioniiiigien  verschwinden 
aUmählich. 

Am  25.   Statue  quo  ante. 

Wenn  ich  diesen  Fall  reigleiclie  mit  den 

in  der  Litteratur  beschriebenen,  so  ist  auf- 
fallend, das«,  je  länger  die  vorangegangene 
luuuition  war,  titn  so  schneller  und  inten- 
siver die  Tnte.xicntinn  lii^s  Sülles  sich  zeigte. 
Man  ■wendet  Kali  chloricum  oft  unpestrafl  in 
4 — b  procentigeu  Lösungen  an  uod  es  muss 
selieinen,  als  ob  es  etnstg  nnd  allein  dem 

guteu  Appetit  des  Patienten  zu  danken  ist, 
wenn  keine  Vergiftung  eintritt.  Auffällig  ist 
htntr  der  fiberaus  grosse  Durst,  der  erst  aaf> 
horte,  als  der  Process  zu  Ende  war.  Die 
hier  angewendete  Dosis  war  immerhin  keine 
grosse;,  und  doch  bnt  sie  so  energiseh  auf 
das  Blut  eingewirkt. 

Man  sollte  daher  selbst  kleinste  Dosen 
von  Kalium  chloricum  niemals  bei  aücli- 
ternem  Magen  geben,  nie Tersftnasn,  regel' 
massig  den  Urin  zu  untersuchen,  am 
besten  jedoch  einen  Stoff,  dessen  Wirkungen 
man  so  wenig  bereebnen  nnd  aufhalten  kann, 
ganz  aus  der  internen  Therapie  verbannen. 

Denn  wenn  erst  ein  grosser  Tbeil  der 
rothen  Blutkörpereben  xefst5rt  ist,  und  der 
bclvannte  ^fethämoglolliIl-Urin  nicht  srliwiii- 
det,  dann  ist  der  letale  Ausgang  in  den 
allenneisten  FUlen  nicht  abxuwenden. 

I  Ueber  Nebenwirkungen  und  IntoxieattonMi  bei 
der  Anwendung  neuerer  AttnelnilHici  Von 

Dr.  Edmund  Falk  in  Berlin.  fTiuUtltuurJ 

Ans  der  tabeUariaehen  Uebersioht  orgsbeo 
Rieh   folgende   Thatsaeben:  bei   Anfinabm«  des 

r,  „.iTt.s  V.  .ni  Magendarmkanal  ist  die  j^loinste 
Do.HM,  \n'i  Welcher  eine  Intoxicatiou  btwbachtet 
wunle,  0,04— 0,0(;  (Fall  3);  der  Exitus  trat  bei 
1,2  — 1,5  (8  und  7)  ein,  während  bei  der  Patientin 
im  Fall  ü  auf  1,0  zwar  schwere  Erscheinungen, 
aber  nicht  der  Tod  folgte.    Bei  loealer  Aniran- 
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duDg  ist  die  Menge,  weiche  eine  Vergiftung  her- 
Tonrarufen  im  Stande  iet,  venNsUedeiB  naeh  den  Ort 

der  AHrnatiiiii^;  während  bei  Tnjection  in  die  Blase 
wir  erst  nach  1,0  Intoxication  (Fall  9  und  10) 
eintreten  »alien,  welche  selbst  bei  r),25  (F»ll  11) 
Bidit  letal  Terlief,  folgten  der  Einsprittvag  von 
16  Tropfen  einer  3  %  Lfirang  =  0,0235  in  die  TJre- 
tlini  im  Fall  18  recht  bedrohliefn'  Eis iliintiurj^fii, 
der  Injcction  von  0,8  im  Fall  14  (Simes)  der 
Exitus.  Von  der  ütaroMelikiimhBut  sehen  «rir 
nach  0,1'>  fVnU  '21),  von  der  Up.nals.-lil,  imhaut 
nneh  0,17  (_Fail  Ü5)  Cocain- Vergiltung  eintreten. 
D  l'  l'okannto  Todesfall  von  Kolomnin  (S4)  von 
dorn  liectom  nos  erfolgte  naob  1,2  g. 

Bei  Anwendnng  des  Cocalm  in  der  Nasenhölde 
tritt  im  F.ill  sclnui  narii  O,0i;i  oinr  schwere 
Vergiftung  ein,  und  ähnliche  kleine  Dosen  können 
auch  von  der  FkulenhOUe  (0,0125  Fall  40)  und 
der  Mundhöhle  aus,  bei  rein  Inralrr  Anwendung 
(0,03  Fall  5G),  wie  bei  subgingivaltir  injcction 
(0,0125  Fall  llß),  bedrohliche  AllKemeinerschei- 
nangtam  hervocrafeii.  FinMln  des  Kehlköpfen  mit 
4%  L8enn|7  rief  wiederholt  Tntoxieationen  hervor; 
anfTalleiK!  klciui'  Dum'h  i'nil!i''li  >ini\  die  v<iu 
der  CoajunctiTnIgchleinihaut  aus  zur  Vefgiüuiig 
führen  können  (0,004  im  Fall  ti8,  und  sogar  nur 
0,0000  im  Fall  77  bei  einem  14jfi,hrigen  Knaben). 
—  Die  Erklärung,  dass  durch  Verschlucken  von 
Cocain,  das  durch  die  Thränenkanälcheti  in  den 
Unnd  gelangt,  diese  Intoxioationen  hervorgerofen 
werden,  sebeint  nnlialtbar,  da  wir  sahen,  dass  vom 
M:ii;iTi  uu>  i  fsf  w •  seiiUi'  li  höhere  Mengen  gleich 
schwere  VergiKutigeu  zu  erzeugen  vermögon,  dsws 
ferner  auch  bei  subconjunctivaler  Anwendungsweise 
liusaerst  kU-ini'  Mengen  gefährlich  werden  können, 
wie  Fall  81  beweist,  in  welchem  nach  0,04  der 
Esitus  eintrat. 

Wie  Terhftlt  sieb  die  Oefahr  bei  eubcataner 
Injcction,  giebt  in  der  That  die  rnjeotiaoMtdle 
rill.-  Disposition  für  EntstrlmiiL'  <Ii  r  Vergiftung, 
wie  Wölflor  i.  J.  188ü  ai!= zusjuiiiuingestellten 
Fällen  zu  l"'\v<>ison  sucht«,',  l"  i  (ii  rn  ii  Cocafit  lOmal 
am  Schädel,  im  Gesicht  und  damit  zusammen- 
hängenden Höhlen  und  einmal  in  näebster  N&he, 
nändich  am  Kehlkopf  zur  Verwendung  kam.  Die 
übrigen  3  F&lle  können  aber  nicht  in  Betracht 
gebogen  werden,  weil  eieeenve  Heufen  —  QW 
0,2  —  Co>  a'ii  nngewendet  wurden. 

Sehen  wir  von  16  Fällen  sul.icutaner  lujti;lion 
.•il>,  in  denen  nähere  Angaben  über  den  Ort  der 
Application  niir  nicht  /.ur  Verfügung  standen,  so 
trat  die  Vi-rgiftung  ein  nach  Einspritzungen  in 
den  Rumpf  28nial,  iu  die  liMicmitati  n  ynial,  in 
den  Kopf  7  mal.  ^blen  wir  hiiuu,  dam  36  In- 
toxicatiooen  nach  enb^givaler,  sowie  6  naoh 
.subconiunctivaler  Injcction  zu  Stande  knmfn,  so 
st<'hen  den  48  Intoxicationon,  bei  denen  die  In- 
jection  am  Kopfe  oder  im  Gericht  aufgeführt 
wurde,  37  InUMijcatioiiea  gegenüber,  bei  denen 
dieses  niolit  der  Fall  war.  Vielleicht  ist  aber  hei 
letzteren  die  Dosis  stets  eine  excessivo  d.  h.  nach 
Wölflor  über  0,2  gewesen.  Auch  dieses  ist 
nicht  der  Fall,  nnr  5  mal  wurde  0,2  oder  mehr  in- 
jicirt.  i  Inn  Dosis,  welche  unter  den  48  intoxicationon 
durch  Init'ctionen  am  Kopfe  Gmal  überschritten 
wurde,  l'ii'  kleinste  Menge,  bei  der  eine  Vergif- 
tung eintrat,  ist  nach  Injeotion  des  Cocains  am 


Kumpfe  0,02  (Fall  156),  nach  Iiyeotion  an  den 
Extremititea  0,01  (Fall  16f^,  naoh  Injeetion  am 

Kopf..  0,023  (Fall  171),  bei  eubconjunctivulrr  Fin- 
sjinl/.mig  0,007  (82),  nach  subgingivalei  eüdiiyli 
0,0125  (11(5).  Auch  liier  ist  also  kein  Unter- 
schied awüchea  den  Ityectionflii  am  Kopfe  und 
denen  an  dem  übrigen  K5rper  feetBustellm.  Bei 
1  iij  i- (■  t  i  .1  II  r  u  ulsn   der  Oil  der  Ein- 

spritzung keine  Diaposition  für  eine  lutoxi- 
eation  ab.  Anden  verhUt  et  lieh  BatArlieh  bei 
rein  loc-ah-r  Anweudunc;  r).'H  C o.-;iins  ntif  j^chloim- 
hüute,  bei  der  die  Gelalir  der  Intoxication  zu- 
nimmt mit  der  Leichtigkeit  di  r  Iv'esorption ;  daher 
sehen  wir,  daas  selbst  die  kleinsten  Mengen  auf 
die  sehr  loiebt  resorhirende  Conjunctivalschl^m» 
haut  i^ebruelit,  eine  Ititoxienti.in  lier1)i'ifrihren 
können;  ein  wenig  grössere  Dosen  wordeu  von 
der  Käsen-,  Kehlkopf-,  Mnnd-  nnd  Paukenhöhlen- 
schleimhnnt  Tertraij.'n  'im  All^rnm«  iiu  ii  bis  0,09\ 
alsdann  l'oJyt  di«  Uretlira,  Uu-ruh  und  Keetum. 
für  welche  0,1  —  0,15  als  Maximaldosis  gelten 
kann,  und  endlich  die  intacte  Blase,  in  welche 
ohne  Gefahr  1,0  injiciit  wurde. 

Vielfach  i>t  di.  Ursache  für  die  Intoxication 
nicht  in  einer  Disposition  des  Ortes,  sondern 
in  einer  Prädispt>silion  der  l'ereon,  in  einer  Idio* 
synkrasie  ^'esitcht.  Auch  ge:,'<»ii  die^e  Annahme 
müssen  wir  uua  entschieden  wenden  und  :iueli  hier- 
für (.'ielit  uns  unsere  Uetjcr^iLdit  eiintie  Aidudlfi- 
puukte;  sehen  wir  doch  wiedorholt,  da«s  Personen, 
wdche  etnmal  naeh  Cocain  eine  Intoxication  he- 
kommen,  ein  zweites  M;d  eine  gleiche  Dosis  (dm.' 
jede  Nebenerscheinungen  vertragen.  Dass  dieses 
aber  nicht  eine  Gewöhnung  an  da.s  Mittel  ist,  be- 
weist unter  Anderem  Fall  79,  bei  dem  schwere 
Intoxicationserscheinungen  ointraU^n,  nachdem 
vorher  2  mal  die  gleiche  Dosis  gut  vortragen  war. 

Fragen  wir  femer,  ob  ein  beelinuntas  Alter 
oder  das  Geschleoht  besonden  für  die  Intoxi- 
cation enipfrtnuli,  h  mrirlit,  so  müssen  wir  auch 
di^fes  nuf  (lnii;d  d'T  Tiibellen  vemeiuvu.  Das 
^  erliiiltniss  d.-~  niäiinliebon  zuvü  weiblichen  Ge- 
schlecht ist,  soweit  os  sich  aus  den  angeführten 
Pillen  ersehen  Ifisst,  wie  4  zu  3;  unter  87  Per- 
sonen beiderlei  Gesohleohta  finden  Mrir  xwischen 
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bt  alao  die  Angabe  Ifannhefm*«,  dass 

besonders  ältere  weibliche  Personen  von  schlechter 
Emihrung  zu  den  üblen  Wirkungen  des  Cocains 
ne^nn,  imhaKbar,  im  GegentheO  fi»^  wir  nach 
dem  40.  Jahre  eine  gerinirere  An/rdd  rnn  Intoxi- 
cationen,  als  bei  jugi'ndliciaui  Individuen.  Hin- 
gegen ist  bei  viel«!  der  durch  Cocain  VergifbrtO) 
bemerkt,  daaa  sie  an&misch  oder  nervös  waren, 
und  in  der  That  scheint  die  von  lipine  betonte 
Ansielit,  duss  anämische  und  aerv.'ihi'  Por- 
sonon  dcu  Cocain  -  Intoxicatiouen  beson- 
ders leicht  aasgesetzt  sind,  volle  Berechti- 
gung zu  haben. 

Welches  sind  aber  die  Nebonwirkungcn  des 
Cocains,  resp.  die  Symptome  der  Cocaln-Intoxi* 
oation? 


Digitized  by  ÜOOgle 


566 


Moottoinft». 


Am  häufiggton,  niclit  ^hüu  a\ä  einzige  Neben- 
wirkung findet  sich  eine  unangenehme  Troek«D> 
heit  im  Halse,  ein  starkes  Brennen  nnd 
Kttxelgeffihl,  welches  dazu  fahrt,  da«a  die  Pa- 
tienten fortwilhrentl  M-lilm-ki  tt  un<!  schlingen,  um 
Speichel  in  den  Mund  zu  bekommen  (Litten). 
Di^  Symptonie  kSnaeo,  almonii  geeteigai,  in 
Keflex.iichlundkrämpfen  (Litten)  oder  zu  krampf- 
haftem Husten  führen  (Ii  o  eck  er).  Nicht  selten 
besteht  neben  der  Trockenheit  der  Mundsehleim- 
hnnt  gleielaeitig  auch  «in«  lAatige  Trockenheit 
der  Nftseniohieinhaut.  Als  Ancnahme  hin- 
gegen i-t  /u  betrachten,  dass  im  Falle  Doremus 
(57)  die  Salivation  gesteigert  war.  Diete»  ii^t 
ebenso,  wie  Aiuchwdluiig  der  LynphdrteMi  in 
der  Nähe  der  Injectionsstelle,  ja  sogar  der  T>rüaon- 
rudimentc  der  Mamma  bei  einem  Mnnno  (Macr- 
kel)  nach  Loobisch  Ausdruck  dir  Hoschlou- 
nigong  des  ätoffwedweb.  Die  tiatnuiMi  Neben- 
wirkungen finden  rieh  nach  j*>l  r  Api  liaations- 
weise  des  ''('<;,üns,  iincli  intiTner,  wie  nach  sub- 
cutaner, bei  rein  loüaier  Anwendung  im  Kachcn 
tritt  fast  constAHt  nach  Ileymann  noeb  «ta  Ge- 
fühl doit  Pelzig  \v ord  >' II f  der  Zunu'p  nn<l 
Sehl ingbesch Werden  Liiizu,  u«  ist  den  I'aliuuUiu, 
als  wachse  von  der  hinteren  Kachenwand  ein  Ring 
in  die  Höhe,  &ber  den  aie  nioht  hinveg  acbluoken 
kSonen,  «n  Ziutand,  der  hts  Stande  «»• 
halten  ItMiin  und  Li.swrilrit  zu  einem  bcflnäz?iti:;(Tii-  ' 
den  und  tjuiileuden  Kratickungsgefühl  sich  steigert. 

Als  eines  der  frfihesten  Symptome  tritt 
Übelkeit,  Aufstoseen,  Brechneigung  ein, 
•p&ter  kommt  ee  nicht  selten  zu  schleimigem 
Erbrechen.  Gleichzeitig  ist  wiederholt  Bauch- 
grimmen, brennender  Magensobmerz  oder 
Hagenkrimpf,  der  nieht  sdten  anftUeweiie  ein- 
tritt, bflobn.litit;  in  drm  ]■";,]],■  vm  Haenel  (91) 
stieg  die  Cardialgic  irml  mta  1  üg»i  nach  der  CocaTn- 
Yenibroichung  zu  oxccssiver  Höhe  an  und  bestand 
6  Tage.  Dabei  findet  sich  gewöhnlich  Verlust 
des  A ppetites,  in  dem  Falle  von  Boll arminoff 
(fi.'»)  auidi  'Nri'tiMirisnuis.  Der  Stuhl  i^l  iiiriii 
selten  angi-halten,  namentlich  nach  wiederholter 
Verabreichang  kleiner  Dosen  (Brower);  bftniiger 
lindot  sich  jcdorh  Dinrrho»',  .so  sah  Pott^r  iiach 
Pinseln  der  Nase  mit  2 — Ciicalu-Lübuiig  un- 
stillbaren Stuhlgang. 

Die  Pulsfrequens  ist  während  der  lutoxi- 
cation  in  der  Mehrzahl  der  FUle  erhöht,  ia 
schweren  Ffilli n  ist  d.-r  Puls  dabei  klein,  unregol- 
mäs>ig  und  intvrniittirend.  Gleichzeitig  klagen 
die  Kranken  über  verslärktej«  Herzklopfen  oder 
über  heftige  Herzpalpitationen,  die  mit  Er- 
Btickuugsgofühl  und  Brustbeklemmung  einhergehen. 
Bisweilen  ist  jedoch  der  Puls  verlangsamt  und 
von  hoher  Spannung.  (Fall  18,  Ö6,  ItiO  u.  A.) 
— '  Maoh  Joh.  Wjeth  zeigen  nut  Cooaln  Behan- 
delte bei  folgender  Chlorofiaiim-M'arkaae  anlbllandc 
Henwcliwäche. 

Die  Atiinning  ist  gleitthfalld  gewühnlieh  be- 
schleunigt, nicht  selten  uaregelmässig;  in  zahl- 
reichen Fallen  kommt  ee  zu  ausgesprochener 
Chcyn  e  -  Stokes'schcr  Atlimung  (Fall  21, 
llti/  140).  —  Im  FaUe  Bettelheim  (lä^J  folgte 
auf  4'— 5  tiefe  Ath«nc3g«  eine  80  Seeuaden 
dauernde  Pause,  wahrend  welcher  der  Thorax  in  j 
£.xspiratiouäätelluug  verharrte.    Die  DjTBpnoe  ist  | 


eines  der  frühtioleu  Symptome  der  Cocain-Intojti- 
eatton  und  die  Beeinflussung  der  Athmung  ist  es 
auch,  welche  hanptaftchlieb  WO.  dem  letalen  Aioa- 
gange  führt,  wie  MosBo  dnneli  TliwreiperinentB 

iincliw  if's ,  lii'i  di.'Hon  fr  als  Todeeursaidu!  titi- 
nischen  Stillstand  des  Thorax  und  Zwerchfelles  fand. 

ESoea  durch  in  die  Nim  dirigirten  Coealn- 
Ppray  bf-dingtrn  Spasmus  «^Intfidis,  welcher 
ulhir  -1  Stunden  aidiielt,  hat  Hall  boobachtet. 

Die  sich  widersprechenden  Angaben  der 
Antores  fiber  das  Verhalten  der  Urinsecretion, 
die  naeh  Einzelnen  gesteigert  ist  (namendieli 
Dalosta  und  l'onrose  betonen  die  diorelische 
Wirkung),  nach  Anderen  hingegen  stark  herabge- 
setzt aein  soll,  finden  ihre  einfachste  Erklärtiog 
in  der  Angabe  von  Bigiion,  nach  welcher  Cocain 
die  Secretiou  dtT  >i'ieren  veriuindert,  Anurie  und 
Symptome  der  Urämie  erzeugt;  alsdann  fnlge  aber 
eine  gesteigerte  Urinsecrelioii,  welche  der  vorauf- 
gegangenen  Anurie  proporthmal  ist.    Na«h  Latte 

hingegen  wird  dii;  Anurio  duroli  Krampf  d<^< 
Sphincter  oder  durch  Part»««  deä  Detru&or  vesicae 
bedingt;  als  Beweis  führt  er  einen  FaU  toq 
Sz^nisy  an,  in  welchem  eine  Harnverhaltung  von 
StAgiger  Dauer  durch  Katheterisation  und  warme 
Bftder  erfolgi-eich  bek&mpft  wurde. 

Als  Einwirkung  auf  die  Psyche  begegnen 
wir  sehr  hlnfig  einer  anfiallenden  Heiterkeit, 
drr  Pntient  wird  aufgeregt,  «nriiliit;  und  ge- 
ächw'Ätzig,  er  befindet  sich  in  einem  rausohähn- 
lichen  ErTflgoagiBiultBd.  SteJgert  aieh  die  eere- 
bralc  Erregung,  so  kommt  es  zu  aaugeqtroebenea 
Hallucinatiooen  nnd  Delirien,  die  gewShnlich  ziem- 
lich schnell  vorübergehen,  bisweilen  aber,  wie  in 
dem  Falle  von  Uease  (62),  mehrere  Tage  an- 
halten and  bei  enetterter  (^HNAi-Aiiwendimg  rieh 
wiod«linl;n.  Der  psychischen  Erregunpr  foluit  re- 
lativ liäuilg  c-iue  Depression,  die  sich  bis  zur 
Melancholie  mit  Vcrfolgungsidcen  steigern 
kann  (Claas en),  und  namentlich  nach  grosa4>n 
Dosen  sehen  wir  bisweilen  langdanemde,  geistige 
Pt'"ruiJ:^  eiutri'ten  (Bmwcr).  Seltener  stellt  sich 
sofort,  ohne  vorangehende  Erregung,  eine  tiefe 
Depresrion  wie  in  dem  FaOe  von  Blodgett 
(171)  30  Feiiuuli'Ti  nach  der  Injection  von 
0,02:1  g  (Cocain.  Nuoli  Berger  sind  es  nament- 
lich Epileptische,  bei  denen  neben  UnflÜiigkeit  m 
geistiger  Thätigkoit  allgemeine  DepresMon  ein  her- 
vorragendes  Symptom  der  CocaTn-Intoxioalsoa  bildet. 

Das  i! w  11  s?t sei  [>  Mcilit  solhst  bei  schweren 
Intoxioaüuueu  liMulig  vulikummen  oder  wenigstens 
lange  Zeit  hindurch  erhalten,  besonders  io  den 
Fällen,  welche  mit  psychischer  ErroLning  einsetzen. 
Eine  andere  Reihe  von  Intoxicaüuueu  hingegen  be- 
ginnt mit  tiefem  Collaps,  und  bei  diesen  findet 
sich  alsdann  gewöhnlich  auch  mehr  oder  weniger 
langdanemder  Bewusstselasverlflst,  derselbe  hllt 
in  dem  Falle  vf  u  Bottelheim  (169)  mit  kurzen 
Unterbrechungen  bis  zum  Tage  nach  der  Cocaln- 
verabreichung  an.  Als  Vorläufer  des  CollajM 
tritt  PrAcordialangst,  Ohnmachtsgefühl, 
Bl&sse  des  Gesichts,  Flimmern  vor  den 
Augen  und  Schwindel  ein.  Namentlich  das 
Schwindelgefühl  ist  ein  Symptom,  das  sohon  bei 
leichter  Yergiftong  sieh  findet  nnd  hi«fi|r  m  ex- 
cessTv  wird,  dass  die  Patienten  kaum  stell,  n  Ivömien, 
Diese  Erscbeinuugeu  sind  durch  Gefasskninipf  bo- 
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dingt^  und  die  Blüaso  der  »cbtbaron  Schleiinii&oto 
und  dea  6««obto,  Am  in  tdiwwen  FUlcn  von- 

gr.'ui  ;nissieht,  -wahrend  Lippon  nnd  Nase  ploich- 
;i^'itig  iiiclit  skiUeu  ausgeprägte  Cyauust)  iitugcn, 
i«t  charakteristisch  für  die  Cocalnintoxicalion.  Die 
Haut  des  Ktepen  ist  dabei  küM  wid  mit  kalt«», 
hiolig  profnnm  Seh  «eist e  bedcekt,  JSb  Pktientan 
klai^i  ti  üTht  Tliiiule  (ind  Füsse  und  über  ein 

Gefühl,  aU  ob  alles  Blut  aas  den  Extremitäten 
in  dm  Rnnpf  fli«aM  (Fr«aLd«nb«r|[^;  J«dodt  nur 
ausnahmsweise  kommt  ei«,  wie  im  Fall  115  (N le- 
rn ojor)  zu  einem  autigeprägten  Schüttelfrost. 
Durch  daa  Nachlassen  des  Oefiinkntmpfe«  können 
nash  operativen  Eingriffen,  wie  in  den  F&Ueo  von 
Ssiffirt  (30,  31)  Nachblutungen  eintreten.  Einige 
wi'nif:i-  VMc   wrrd'-n  b.-vi'hrifluTi ,    in  iL  iuTi 

die  ilnut  warm  und  trocken  ist,  und  in  denen  o»  zu 
Congestionen  nach  dem  Kopfe  kommt.  Am  anf- 
fallendsten  zeigt  sich  dir-^c  IIvjuTümic  iles  Kn|ifrs; 
und  Gehirns  in  d<nn  Falle  vou  W'agijcr  (l-l^i), 
eine  RütlnmL;  bv^unn  an  den  unteren  Theilsn  des 
Kilaes,  dicht  oberhalb  das  SohlflaMlbeiasa,  um 
rieh  nach  den  oberen  Halsregionen  nnd  dem  G«- 
siiht.»  Tiiiiiien  linr/tT  Zvit  fortzupflanzen.  Die 
Adern  des  liaised  nnd  Gesichts  waren  stark  er* 
weitert  «ad  geschwollen,  sie  zeigten  dentlieh«  Ptd- 
aation,  namentlich  die  Tempondis. 

Sehr  häiilig  finden  sich  Störuugtin  der  Sen- 
sibilität. Die  Kranken  klagen  über  Kribbeln  in 
den  lUoden,  das  im  Falle  Kilham  (4)  vier  Tage  an- 
hialt,  Aberl^kdn  am  ganxen  K6rper.  Bftu6gernoeh 
als  diese  Parü  stli  rsi  ■>  ^^iml  A  ti 'isthosieen  (Un- 
kowskj  IßP),  uniwudur  tittt'f  itUgomeine  Anfisthesio 
odtf  itaubheit  oder  Gefühlstosigkeit  der  Extremi- 
täten;  die  Kranken  fühlen  die  IlAnde  und  Fü&se 
nicht  und  können  sich  daher  nicht  bewegen,  ob- 
wohl Innervation  und  Coordination  ungestört  sind 
(Schnjder).  (n  einem  Falle  von  Mitehell  trat 
naeh  einem  10%igm  Coeatntampon,  ireloher  in  die 
Nase  ( iiif;efri!irt  wurde,  Tsubsein  in  Armen, 
litiimn  und  K'iinipf  nur  auf  der  Seite  der 
Application  ein.  Auch  die  Schleimhäute 
der  Nase  nnd  der  Mundhöhle  sind  h&nfig  an- 
ästhetisch,  so  dam  ein  volIstAndiger  Verlnstdes 
Geruchs  und  Geschmacks  eintritt.  Der  Anos- 
mie  geht  nach  Zwaardemacker  eine  Hjrper- 
acsthesia  olfaetoria  Toraus.  Biswalen  findet  sieh 
statt  dt-s  Gcschni!!  •li'^V' rlustos  ein  bitterer  Ge-  i 
schmnck  (Mannh«-iiii  140,  Kcnnicoth  2C).  | 

Neben  dim  Gefühlssinne,  ih-m  (<<Turh  und 
dem  <}esebmaok,  ist  auch  das  Uehür  und  der 
Gesiohtflsinn  häufig  alterirt. 

Ausser  '»liinisausen,  das  vielfach  beobachtet 
wurde,  bestand  im  Falle  von  Dros  (21)  Sohwer- 
hörigkeit,  im  Falle  Sehubert  (87)  Tanhheit, 
neVjen  dieser  vol!;truiilir,'c  Amnnros-?.  Tjff^^trri^ 
namentlich  isi  ciu  häuilgi^i;  .Syiii|>U>3u  der  Cuvata- 
intwxication.  Rald  kommt  es  nur  zu  einer  Ab- 
nahme der  Sehkraft,  sn  Gesiehtshallucinationcn, 
oder  daxn,  daas  die  Knuiken  alles  gicichmässig 
woib.^  blähen  (LJnk'<\v-ky  l'iO\  ImKI  zu  vi'llbJiin- 
digem  Ülindsein.  Ausserdem  finden  sich  »ui  Auge 
folgende  Erscheinungen;  Die  Papille  ist  für  ge- 
wöjplich  erweitert  und  starr,  selten  jedoch 
kommt  es  zu  einer  maximalen  Erweiterung.  In 
einzelnen  Fällen,  wie  bei  Sp^ar  (123),  bleibt  die 
PnpiUe  im  Yeriaufe  der  ganzen  Intoxieation  eng, 


im  Falle  liannheim  (140)  war  sie  anfangs  ver- 
engt, erwdterte  rieh  aber  spAter  bis  etwas  llbsr  die 

Norm.  Ungleichheit  btndr-r  Ptiptlinn  wird  von 
T.  Karle  (1Ö3)  und  Hicci  (145)  boschrieben. 
Kreuzweisos  Doppelschcn  beobachtet  Hepburn 
(121)  nach  anboataaer  Anwendung;  Haenel  (91) 
endlieh  besehrribt  intensive  LiehtscTicu,  die  nach 
einem  Kminjifaiifallo  c-intrut. 

Bei  rein  looalor  Anwendung  des  Co- 
caTns  am  Auge  fadeC  sieh  aaeh  Weber  «in 
diinli  G<>fÄsscontraction  bedingtes  Kältegefühl, 
dem  uiiie  ubjective  Temperaturherabeetzung  bei 
1,50  entspricht,  anA  Schenkl  ein  länger  an- 
haltendes SpananagsgefAhl  in  den  Lidrindem, 
ein  GeffihI,  als  ob  das  obere  Lid  sehwero*  beweg- 
lich Will'-.  Wenigi  T  ;iu(TfdIiK  •■^ind  Trool<  en  h  ><i  t 
und  ein  grsdatim  zunebmeDdes  Druc  kgefühl  im 
Auge.    Die  Lidspaltea  erweitem  sich,  glricb- 

'  zt'itiij;  bi-üteht  etwas  ProtriiJ^ion  dos  Riilbus, 
die  l'upiile  ist  erweitert,  dir  Aicoauiiodatiousbroite 
eingeschränkt,  der  Nahepunkt  herausgerückt;  der 
innere  Augendruek  wird  nach  nach  Toräbei|[ehen- 
der  Steigerung  herabgeaetst,  wodureh  naoh  Her- 
80 hei  bei  Staaroperationon  ein  kahnfümii^^os  Ein- 
sinken der  Hornhaut  stattfinden  und  der  Eintritt 
von  Luftblasen  in  die  Vorderkammer  begünstigt 
werden  kann.  Durch  die  DrucltstiM^'fning  wird  bi-i 
dazu  disponirten Personen  di:r  Eintritl  vuu  G  la u  k  i>w 
begünstigt  Cocainconjunctivitis,  die  sich 
durch  gaaz  aente  Sehwellung,  sowie  durch  Köüiung 
der  Inaseran  Hanl  der  Lider  aasMiehaet  (Mitten' 
dorf),  ist  wiederholt  beobachtet. 

Bisweilen  entstehen  nach  Cocainisirung  ober- 
flächliche Epithelial- Defecte  oder  anoh  Horn- 
hauttrübungen, die  sich  nach  Pflüger  vom 
Schnittrande  weiter  verbreiten,  und  bei  denen 
Pflüger  2  Formen  unterscheidet,  eine  leichte, 
welche  nach  1—2  Wochen  tohwindet  und  eine 
zweite,  weleh«  mit  langdanemder  Hypolemie  nnd 
Anristh.'sln  ciiihiTgf'ht  und  sich  mit  hartnäckiger 
Bitecheneruptinn  v.  rliindet.  Die  verhängnissvoUste 
Complication  sti  llt  :ib«  r  dm  Eintreten  einer  Paa« 
Ophthalmitis  dar,  wie  sie  durch  Cocain  veran- 
lasst, von  Hcuse,  Bellarminoff  u.  A.  nach 
Staaroporationen  gesehen  wurde. 

Die  Reflexe  sind  bei  Cocain  -  Intoxioationea 
erhalten,  nieht  selten  geateigerl^  nur  der  PuplUeB- 
reflcx  ist  häufig  crhisohcn,  während  gleichzeitig 
der  ConjunctivalrLticx  äusserst  empfindlich  bleibt. 
l>ie  Steigerung  der  Reflexe  ist  bisweilen  eine  s^» 
bedenteode,  dass  der  Körper  auf  mechanische  und 
ebemiiehe  Hehn  mit  ConTvIsionen  reagirt 
(B»-tt«lli.iui  169).  Derartif.'«'  Totu ul^ionen  fin- 
den sich  auch,  ohne  dass  eine  ausgesprochene  He> 
flexsteigerttng  Toraageht;  htaflg  rind  es  epilep- 
tiforme  Convulsionen,  wie  sie  Feinbcrg 
auch  bei  Thiorcn  experimentell  erzeugen  konnte,  sie 
sind  useh  ihm  corticalcn  Ursprunges  und  duieh 
Anämie  des  Gehirns  bedingt.  Nach  der  Besserang 
werden  bisweilen  noeh  kfirzere  oder  längere  Znt 
i  Ii  c  n  <j  r  d  i  n  J  r  1 1' ,  <■  Ii  n  r  c  a  a  r  t  i e  V>  v  w  f  ^  u  n  j;  c  n 
uit  deu  Armen  ausgeführt.  Aber  auch  ausge- 
sproohcnc  Krämpfe,  besonders  tonischer  Na- 
tur, sind  ein  hervon  .ig.  iides  Symptom  der  In- 
toxieation, Spasmen  iu  den  Extremitäten,  Steifheit 
der  Binde  und  Füsse,  allgemeine  (etanische  ('on- 
vulsioBen,  die  wie  in  dem  Falle  T.  Earle  (1&4) 
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die  gesammtc  Muaculatur  ile«  Stammos  und  der 
Kxtremitilten  und  in  bosonder«  hohem  (uiMl  '  die 
Miuoolatur  dvß  UsterkiofoF»  b«faU«ii«  «ndlich  aus- 
g(wprodi«ner  OpisthotoBQB. 

Soltenor  treten  wie  in  den  FütL'n  \<iu  >tr- 
wart  (15),  Stadler  (55)  und  Haenul  (1)1)  klo- 
oisehe  Kr&rapfe  auf,  die  bei  Stewart  im  G«- 
s>ioht  begannen  «ad  cich  über  den  gaiixeD  Körper 
ausbreiteten. 

Je  höher  die  Korpertemp'  rntur  i-t,  einer  um 
SO  geringeiflii  tiabe  dea  Giftes  bedarf  e8,  um  Con- 
Tolsionen  faerrOTxamfeii.  Cocain  steigert  aber, 
wie  Manteg;i  /  ^ :i ,  I, n  m  n i ti  und  Hiebet  und 
Andere  hervorheben,  an  und  für  »ich  die  Tem- 
peratur, daa  Auftreten  von  Krämpfi-n  wird  hier- 
durch  erleichtert.  Die  Knimpfanfälbj  erbr>hou 
nl>or  ihrerseits  die  Eigenwärme,  wir  liaben  <lahor 
einen  Circulus  vitiogus,  welcher  nacli  Laiigloia 
und  Hiebet  bei  Kiimpfan,  die  dnrcb  Uooaio  er- 
zeugt sind,  Tor  allem  tu  emer  'Wflrme  entuehenden 
Bahandlutii;  inifTnnliTt. 

Wcnijjei  haulij;;  aU  tSlrirungen  der  Sensibili- 
tät sind  solche  der  Motilität.  Wohl  findet  es 
MoM ,  dA8s  der  Gan«;  schwankend  und  unsicher 
wird,  oder  auch,  dass  partielle  Lähmungen 
(Mc.  Intyre  133)  auftreten;  so  beobachtete  Ed- 
ward Bradly  faoiaiiaparalyse,  die  erat  in 
6  Woeheo  ToUatlndig  hdite.  HingegvB  ist  «• 
tM'lter ,  (!;t?3  es  zu  einer  gänzlichen  Bewegungs- 
losigkeit wie  im  Falle  Schilling  (87)  kommt. 
Bei  15  ri>  w  Ii  ing  (112)  tnit  am  Tage  nach  der  l'o- 
caTnirt>rabreivhung  Lähmung  auf  der  Seite  der  In- 
joetion  ein,  welche  erst  nach  48  Stunden  schwand. 

Kelativ  häufig  wird  die  Gaumen-  und  Zun- 
genmaaonlatur  gel&bmt;  ao  kommt  ea  tu 
einer  UnfUugkeit  m  spreohen  nnd  zn  aehlncken, 
«um  Zurückflio88en  gpiii 'ssimr  Flüssigkeiten  durch 
die  Nase.  In  leichtuit  Fülli-u  ist  die  Sprache 
achwierig  md  nnzusammenhängend ,  als  wenn  die 
Znnge  gelähmt  wir«.  Mach  Sandraa  l&hmt  Co- 
cain die  Spannmnakeln  der  Stimmbänder,  die 
Stimme  verändert  r^i'-li  iluln  r  an  Schärfe,  liit<Misi- 
t&t  and  Timbre,  die  Stimme  vibrirt  nicht  mehr, 
faat  völlige  Aphonie  tritt  ein,  die  sich  »«inlidk 
langsam  verliert  (hiergegen  «mpfieblt  Sandras 
Cliloroform-lnhalationeu). 

Nach  den  Intoxicationen  verfallen  die  Pa- 
tienten biaweUen  in  einen  tiefen  Schlaf,  hAofigor 
jedoch  iat  ea  den  Kranken  nnmSglich  einzoflohlafen, 
^V\^  >'^  A  u'i'v]' uif  (  i>fioi  kt  -ich  ii;i>'!i  '^berstoincr 
bei  Einnahme  mittlerer  Dosen  auf  it  und  mehr 
Stunden,  in  dem  Falle  von  Stickler  (134)  auf 
3  Tage.  Hei  manchen  Personen  besteht  gleich- 
zeitig nach  Freud,  Oberstoiner  u.  A.  sexuelle 
Erregung,  Bauer  hingegen  beobnehtete  Abnahme 
der  aaxuelleu  Thitigkeit. 

Die  EHnnernng  an  den  Zturtnnd  bnhen'die 
Kninken  sehr  häufig  vollkommen  TCrloreD,  aie 
wi&^en  nichts  von  dem  Anfalle. 

Auch  über  heftigen  Kopfschmerz  wird  nicht 
nnr  Wfthrond  de«  Anfalles  geklagt,  sondern  anch 
noch  nach  doniKelben  besteht  häutig  Eingenommen- 
sein 'iiii  r  ilii«  Gefühl  de»  Zerspringens  de.s  Kopfes, 
das  iin  Falle  Schreiter  (110)  8  Tage  anhielt. 
Der  Kepbekneis  int  gewflhnüch  em  Stimkopf- 
schmerz,  nicht  selten  findet  sich  eine  deutliche 
Supraorbital-Neu ralgie,  Wiche rkiewicz  sah 


bei  üiiiL-iu  33jährigen  Manu  nach  3  böiger  CocaTn- 
instillation  jedes  Mal  Trigcm inus-Nenralgie 
eintreten.  Unkowskjr  beobachtete  drückenden 
Schmerz  im  Rfleken,  besonden  in  der  6flr(elg(>gend. 

l'!rw;llini-ii  iiiu-s  ii'h  endlich,  um  li  n;..  !i 

Cociiia  Exantheme,  allerdings  sehr  selten,  Ik-- 
schrieben  sind  (Callaghan).  Dasselbe  bestand 
im  Falle  Dejerinc  (l'»8)  aus  Pusteln  von  der 
Grösse  einer  Erbse,  die  mit  einem  weissgrauen, 
trockenen  Schorfe  bedeckt  waren,  welche»  sich 
an  der  Yorderfliche  der  Arme,  Beine  und  Schen- 
kel loealistrie  nnd  Ihnlieh  wie  Rupia  sTphiUtic« 
aussah. 

Um  CocaTn-Itiiüxicationen  m  vermeiden,  em- 
pfiehlt es  sich,  besonders  anämische  Kranke  hori- 
zontj»!  zu  lagern  und  dieeolben  prophylaktisch  einige 
Tropfen  Amyluitrit  einathmen  zu  lassen.  Erkran- 
kungen des  Herzens  und  der  Gefässe,  besonders 
atheromatöse  Procense  und  fettige  Degeneration 
dos  Renena,  endlich  pernicwse  Animie  werden 
als  Conf nuii<li>^.%tion  für  die  Anvvfndnnjr  di^s  ''n- 
calns  angeführt.  Behandlung  der  Vergiftung 
worden  die  besten  Dienste  kosten :  Sinapismen 
auf  die  Herz-  und  Magengegend,  innerlich  Am- 
monium carbonicum ,  Schnaps,  Wein  und  warme 
Getränke;  bei  stark  auagesprochenem,  vasomotori- 
sobem  Krampf  Amjlnitrit- Inhalationen,  bei  hef- 
tigen ConTnUanen  CUoralhydnt,  Chloroform  nnd 
Opium.  l>>'i  aussetzender  Athmung  endlich  die  kün^t- 


spiration. 


f  t  vrlicttun^  /olgl.J 


Ein  tOdtUeh  endender  Fall  von  Sulfooal- Vergmung» 
Von  W.H.E.  Knaggs  (Morlej). 

Der  Fall  betraf  einen  Mann,  welcher,  wie 
sich  faetatellen  lieaa,  sicher  äber  80  g  Solfonal  g^ 
nnnmen  hatte.   K.  sab  den  Fat.  am  6.  Oetober 

früh  5*  riir  und  funrl  ilin  in  i.'iii''iii  'Zustande  von 
Stupor,  «US  welchem  er  juniuch  tbeil weise  en*eckt 
werden  konnte.  Trotz  Anwendung  von  Magien- 
pumpe,  Winne  und  £xcitantien  steigerte  sich  die 
BetAubung  allmlUieh  bis  zur  vollständigen  An- 
ästhesie. Pii|iillL'n  lilieben  normal  und  reagirt^-n 
auf  Licht;  Conjunctiva  vollkommen  unemptindlicb 
gefen  Berflhmng.  Die  Atbmnng  war  langss», 
n Iniässig,  niemal.«  st.  rtorös;  der  Puls  mei^t 
l;ing.fiim,  erhob  sich  zuteilen  bis  auf  DO  Schläge 
in  der  Minute:  die  Temperatur  schwankte  zwischen 
100«  and  1020    ^g».  88,8»  C.) ;  die  höchste 

gemeseene  ToraporntHr  war  108»  F.   (39,4"  ('.) 

Der    K''!|)cr    war    in    S.-lnscl.ss   ;;cb:iili't,  die  L'ilii- 

socretion  nach  dem  Abend  des  ersten  Tages  voll- 
ständig aufgehoh<>n.  fn  diesem  Zustande  blieb  Pat., 

bis  nrri  ^.  Oofi.ln  r  H  T'lir  früh  ilii'  IJi'Sia'ration 
plötiliuL  kurz  und  st'li.^^■r,il  vMudü  uud  dann  stille 
stand. 

Der  Fall  ist  inaufem  von  Intaresee,  als  es 
der  erste  Todeafidl  naeh  Sulfonal  ist,  fiber  weichen 

in  der  Litteratur  berichtet  ist.  (Di"  ^rn.N-if.'  Ins 
jetzt  vom  Menschen  genommene  Menge  Sulfonal 
betrug  3  Esslöffel  voll,  welche  ein  Arbeiter  der  Bie* 
del'schen  Fabrik  verschluckt  hatte.  Dieselbe  er- 
zeugte nur  einen  ca.  90  Stunden  anhaltenden 
Schlaf.  Nach  dem  Erwachen  fÜdte  Pek  sieh 
noch  etwas  taumelig.  BM.) 

(BrUM  JM  Jomk  MO,  SS.  AMsr.)  sA 
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Klinik  der  HerKkrankheiten*  Von  Germain 
Sie.  Dmtoebe  Aosgab«  von  Dr.  M.  S»lo- 
moB.  Hambnrs  und  Leipzig.  Leopold  Voss. 
1890.  Bd.L 

Die  ^Kiinik  der  IlcrzkrauLliouen'  von 
Gormain  S«e,  4i«  tmn  in  deutlicher  UftbeiV 
Satzung  bei  uns  einer  weiteren  Verbreitung  zu- 
gänglich gemacht  ist,  erscheint  berufen,  nach  in 
unserer  Litteratnr  eine  schon  lange  fühlbare  Lücke 
nuszufQll«ii,  Di«  Fortschritt«,  wdofae  die  Uen- 
pathologie  *eit  etlichen  .TshTOn  an  der  Hand  der 
Physiologi.'  nr-A  pr(t1i'i!n<;Uclii  ,-\tii'.f  i  ni!«-  L''-nKir'!it 
hat,  haben  bisher  einer  lehrbuchmässigen/.nsainnu'n- 
fnssung  entbehrt,  ond  manentlieh  für  den  Studi- 
renden  Vfsir  es  redit  schwer,  sich  über  den 
heuligen  Stsindpunkt  der  Lehre  von  den  Horz- 
kninkheiten  ein  nnschsnili<'h<»s  Bild  zu  verschafTcn. 
Der  Verf.  hat  ea  wohl  Tcrstandeo,  dieaor  Anfor- 
demniir  im  Allgemdnen  gerecht  zn  ireidea.  6o- 
."sond.'M  i^t  ilir  r.i  .ir^<  Itmiu'  und  Verwerthung  der 
Litteiutur,  iKiiiii'Dtlii'li  (i.T  lii'utÄchen,  vorzüglich  zu 
nennen.  iniinflnri   Su-llen  i»t  freilich  eine 

gewi»sc  Unklarheit  in  der  Sichtung  und  Anord- 
nung de«  Stoffes  nicht  vermieden ;  klinische  und 
experimentelle  Ergebnisse  «ind  ein  wenig  durch- 
einandergewürfelt  und  daa  Faoit  dadurch  etwaa 
▼«vlnnkelt,  Di«  ailgemeine  Eiofheilang  der  ITenc* 
kninkhi  iten,  dio  von  der  bi.sher  üblichen  ki»nn> 
abweicht,  bat  durch  die  Einführung  des  liegriffä 
»Typa»"  (der  Verf.  spricht  von  endocanliaU-m 
Typus,  Klappen-Typus,  cardioarteriellcm  Typus, 
Kranzarterien  -  Typus,  nnginüsem  Coron«r  -  Typus 
u.  8.  w.)  einen  störenden  Schematismus  erlitten, 
der  für  den  Lernenden  leicht  eine  Co||i$ion  mit 
der  Praxis,  in  der  iMikasntlieb  «fiese  „Typen"  gar 
zu  häufig  saf  dnander  Qbergrailm,  herbeünfAhnn 

vermag. 

Am  wenigsten  endlich  vermögen  wir  uns  mit 
der  Darstellung  zu  befreunden,  welche  das  Capitcl 
^Endocarditis"  durch  den  Verf.  gefunden  hat. 
See  verfallt  n&mlich  in  den  Fehler  mancher 
Autoren,  welch«  die  pathologisohe  Anatomie  darch 
die  Baeteriologie  eraetzen,  nicht  Uoas  stfltzen  nnd 
fördern  wollen,  \ind  vorsucht  dio  Endocarditis 
nur  als  eine  Bacterienaffection,  nicht  mehr  als 
einen  pathologisch-anatomischen  Prociasa  anzu- 
aehen.  „Mit  diesem  l'undamentalsatze  der  Mi- 
krobie  des  Endocardinms,  sowie  mit  einer  nicht 
weniger  revolutionircn  Auffassung,  n&mlich  der 
ToUsUüldigen  Negimng  der  entzündlichen  Natur 
der  Endoearditen,  hat  man  von  nnn  an  an 
recbniu",  ^u^:t  ilir  Verf.  in  seinen  Vorstudien 
S,  1,  und  will  daaut  den  Kämen  „Endocarditis" 
^MTi/  uuj  der  Pathologie  stTttiehen  und  ihn  durch 
die  Bexeiohnung  «Endocwrdie"  cnetzen.  Dio 
Sehwierigkrit  einer  solchen  «Revolation*  hat  S^c 
tili  fi«  ii  selbst  erfahren  müssen.  Indem  er  in  dem 
Capite),  welches  die  Ueberaohrift  „Die  Endocar- 
ditis  ist  keine  Eatsfindang*  «fie  Aasebanungi^n 
Ziegler'i»  zu  den  »einigen  macht,  muss  er  von 
eiaor  »echten  Knd<)carditi8"  redtso,  „die  zur  Ul- 
COration  di  >  Kiappengewebes  fuhrt^  zum  Theil 
mdl  SUr  Bilduog  von  Effloresconzen,  d.  h,  von 
ThromboeeD,  die  ipitar  Bindegcwebazügc  werdab*. 
Weisen   aonit    leitte   AnsfÜthrangen   fiber  die 


.\natomic  dos  Prooesaee  einige  iunoro  Wider- 
sprüche auf,  so  erleiden  seine  l'olgerungen  für  dii^ 
Tlierapio  ein  ähnliches  Schick&al.  Denn  was  will 
das  sagen,  »das»  die  sogenannte  antiphlo^stische 
Therapie  verbannt  werden  mnas,  weil  es  steh  nicht 
molir  um  eine  Entzündung  liamlilt?-  Wriid.ii 
wir  bei  einem  Patienten,  der  in  od^r  uacii  »tiiiier 
Arthritis  von  Krankheitserscheinungen  bofullcn 
wird,  dio  nach  der  Art  dea  Fiebers,  nach  den 
Anfällen  cardialor  Dyspnoe,  nach  dorn  ondocar- 
dialen  Geräusch  eine  Endocardaffection  unzweifel- 
haft anzeigen,  von  der  Application  der  Eisblase 
auf  die  Hengegend,  die  Englftnder  von  den  Ein- 
r(iV'in);.n  [i  mit  Ung.  einer,  n.  5.  w.  alischen,  sclb«>t 
w«.-nu  wir  mit  See  lücLt  mehr  von  cinor  Endo- 
C4irditis,  sondern  nnr  von  Mner  „Endoeardie*  reden 
wollten  ? 

Trutz  dieser  AuasloUungcn  können  wir  dio 
I.>ectüre  des  Buches  mit  gntem  Gcu-isson  empfehlen. 

Schwalb»  {Bwli»). 

Die  Anscultatioii  des  tdndUelMn  HemiUb  Bin 
Beitrag  zur   physilcaKsdieQ  IKagnostik  der 

Krankliciten  des  KindcsaJters.    Von  0  llorh- 
8 Inger.   Wien  1890.  Moritz  Perlo«.  Pr.  6  M. 
Obwohl  die  im  Vnrwort  betonte  Primiise  dea 
N'erfa«sers,  ,daai  CS  Yor  ihm  w»U  nur  Wenigen 

bekannt  gewesen  «ein  dürfte,  daas  dem  Kbdes- 

alt' r  ;;.in/  1  i^  uid- i  f  Eigenthümlichkeiten  gerade 
in  Bezujj  auf  die  auscultatorifiche  Herzdiagnoatik 
zukommen",  keineswegs  anerkannt  werden  kann, 
dürfen  wir  din-li  die  Consequenz  derselben,  inso- 
weit sie  dt  II  ,\utor  zu  der  vorliegenden  Arbeit 
geführt  iwt,  vollkommen  billigen  und  begriissen. 
Weniger  dem  Pädiater,  dem  die  hier  geschilderten 
N'crhtHnisse  im  Allgemeinen  wohl  geläufig  sein 
dürf.  n,  ;ilä  dem  practischon  Arzt  1i>  (.1  dii-i?r 
Beitrag  liocbsingor'a  zur  physikalischcuDluguun- 
tik  der  Krankheiten  des  Kindessülera  wsanigfiwhe 
Anregung  und  Beh'hning,  gerade  dem  Pnidiker 
wird  diea«s,  theoretischer  UaisonnemenU*  und 
luftiger  Hypotheken  im  (irosson  und  »Manzen  ent- 
behrende, aol  dem  festen  Grunde  der  Empirie 
aufgebaute  Weric  eine  nicht  tu  untenchlltzende 
Bereich''HinL;  srim  s  \Vis.-rn:*  ;,'cwri!iri'ii.  Kiiic  lnj- 
sondero  Bedeutung  beanspruchen  in  dieser  Bezie- 
hung die  ersten  G  C'apitel,  die  von  der  Auscultn- 
tion  des  kindlichen  Herzens  im  AUgenieint  ti,  f^rn.'r 
der  Diagnostik  der  Herzgerftusche  (accidvutellen 
und  organischen)  und  der  speciellen  Pathogenese 
der  kindlichen  Uerzger&naehe  bei  erworbenen 
Aifecten  handeln.  In  diesen  Aheehnitten  findet 
dio  sorgsame  klinische  l'!dor.-'ü  •lu;ii;;>iiLi  tIii"l.-  di  ? 
Verfassers  und  objeotive  Prüfung  ihrer  Ucsultato 
den  besten  Ausdruck. 

Als  einen  bedauemswerthen  Defect  müssen 
wir  dio  —  mit  Abstiebt  —  mangelhafte  Bearbei- 
tung der  ezoonrdialen  Qerlnsche  bezeichnen. 

MwalU  (fisrlM}. 

Die  Sachverständifiren-Thätigkeit  bei  Seelen- 
stömngen.  Ein  kar/.gefa8Stea  Handbach 
fBr  die  ärztliche  Praxis.  Von  Dr.  A.  Lepp- 
mann.  Berlin  1890.  Th.  Chr.  Fr.  Ensliu. 
8-».  273  S. 

Unter  obigem  Titel  ist  soeben  «in  verdieost- 
voUe«  Bneh  «nchienen,  das  aweifdios  eeinen  Platz 
in  der  psyefamtrisehen  littemtnr  danemd  behaapten 
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I  1  Hvrapputltch« 


wird.  Ea  iitnoht  g«aoliiokt  und  zweckentoprecliend 
abgefasst,  so  äu»  t*  beim  T/Mien  ninmala  ermüdet, 
sondern  stet«  zu  w*-itv'ii  in  Studinm  anr.Tt.  I)aa 
in  der  That  pnictidch  recht  nützliche  und  werth- 
TOlIe  Bueh  soU  gMeluftm  «an  Ergänzung  ra  jedem 
psvi-hifttris.-h-liliTiiHc'lii.ii  T, ehrbuche  bilili'ti  und  den 
Aerzten  iür  diu  Sikclukirständigentliritiukoit  ein 
R«dlgsb«r  und  Yodemecum  sein. 

DIb  irfewoaobuftliche  Bedeutnog  dea  V«r{^  dw 
knixe  Abfitanuig  dlw  Textas  und  glfiolclieli«  Ana- 
walil  clor  zahlroicIiT'u,  dir  I'raxis  enln<niinii'iit>n 
iicispielo  Terloihcn  diesem  Buche  einen  besonders 
hohen  Worth.  Nicht  nur  der  Anf&Dger,  auch  der 
bewährte  Practikor  wird  daher  dasselbe  gern  und  mit 
sicherem  Nutzen  lesen  und  consultiron.  Rabou). 

GehortshtUfliehe«  Y«dem«eam  für  Stndirende 
and  Acraleb  VonDr.  A.Dflhra»ea.  Berlin, 

S.  Karger.    1890.    180  S. 

Iis  ist  oft  die  Frage  aufgeworfen  und  ver- 
aehiedon  beantwortet  wonlen,  ob  die  Compendium- 
form  überhaupt  geeignet  ist,  Wissen  und  Auffassung 
des  Leserkrcisas  zu  fördern  und  zu  Tortiofon. 
Ohne  diese  Frage  allgemein  entscheiden  zu  wollen, 
acheint  trna  doch  die  tieburtahftUe  nooh  am  eheeten 
in  dieaer  Wdae  afagdiaodelt  werden  an  können, 
da  die  zahlreichen,  für  dieses  n,  !ii..t  uiicrl^lsslichen 
Maasse  und  Zahlen,  die  g>>nuti  prüci^irbaren 
Diagnosen  und  streng  gefaesten  Itidirationen  ganz 
wohl  die  Einzwftngoog  dea  Stoffes  in  Paragraphen 
und  Schemata  zollast.  Ausserdem  wird  man 
übcniU  <hi.  wo  es  sicli  iiiii  solmdl  zu  fa.sst-ndo 
Eotschliessungen  liandelt,  ausführliche  Begründung 
dea  innaraD  Znaanmenbaagea  oft  gern  foiaaen  ond 
das  Bedürfnis.'?  nach  einem  ^;(Hlrriii£^en,  Obersicht- 
lichen und  zuverlässigen  Kathgubor  empfinden. 
Einem  aoleben  Bedürfnua  emtapricht  das  Vade- 
meenn  tw  Dahraaaa  mwweifelhaft.  Wenn 
daaselbe  aneh  Torwiegeod  ala  Anleitung  und  Re- 
petitorium  für  dt  n  Studenten  gedaclit  i-t,  wird 
dooh  auch  der  erfahrene  Geburtaholfer  manchen 
nitslieben  Wink  danna  entneluneB  «nd  den 
Standpunkt  kennen  lernen,  nnf  dem  die  hmt^e 
Wissenschaft  stolit. 

.\uf  die  Phy>t<>l.iL'iö  der  Schwangerschaft  und 
der  Geburt  folgt  die  Beschreibang  der  einxelnen 
Kindslagen,  der  Meehaoiamna  deraelben,  ihn 
Uiagnose  und  die  finzusilil.ii^ciul--  Tlu-rui.ji'.  Die 
übersichtliche  Capittiteinthcilung  gestattet  es,  sich 
mit  mit  In^ichtigkcit  hier  anreohtzufinden. 

Iti'l  ilcr  Behandlung  dor  Na<'hi;o^>iir1=jitjnM(li» 
wini  ;iu<.li  die  Behandlung  clor  Üumiuri&se  iibgc- 
handelt  und  durch  schi  iimtisclie  Zeichnungen  die 
Nabtanlegung  erUutert.  In  der  Phjaiologie  dea 
'Woehenbettea  wird  der  Ton  Anrard  conatmirte 
Milchf r(Ui;or  cmjifnhlen. 

Die  Pathologie  der  Schwangerschaft  handelt 
Ton  der  Ketroflexio  uteri  gravidi,  der  Hxtmterin- 
gravidität,  der  Frühgeburt  und  dem  Abort. 

In  der  Pathologie  der  Gebart  wird  anter  dem 
rLijiicl:  Blutungen  nach  di-r  Geburt  die  Jodo- 
formgazotamponade  auaführlich  beaprochen;  der 
Verf.  hebt  herror,  daaa  er,  Dank  dieaer  lletbode^ 
unter  22  VBllen  keinen  einngeo  Todesfall  er- 
lebt hat. 

Die  Pathologie  des  Wochenbettes  wird  nur 
kon  erörtert;  aber  wohl  mit  Reoht|  da  die  saht- 


losen  Terschiadenen  Krankheitabilder  nur  aehwer 

eine  oompondiSi«  EinUetdonf  tolasaen,  nnd  fodem 

das  kürzlifli  crschioncin'  Feh  I  i  n  ir'-c  ln'  Werk 
diesea  Capitol  in  muatergültigcr  Weise  darge> 
atellt  hat 

Recht  eingehend  dagegen  wird  die  geburts- 
hülfliche  Operationslehre  behandelt  and  durcbaoa 
dem  praolisehan  Zweck  des  Buches  durch  geiUMia 
Anweianagaa,  s.  B.  Aber  Narkose,  Lagerung^ 
DeiäifiNtmi  o.  s.  w.,  Genüge  goleistst. 

Yviie»angen  über  Ohrenhellkande  von  Albert 
Bing,  Priratdooeat f&r Obreoheilkttode  ander 
Wiener  UmversitU.  Wi«n  1890.  WHh.  Brau- 

müller. 

Die  Erkcnntuiää,  dass  compendiösc  Bücher  der 
Ohrenheilkunde  von  Seiten  der  practisohen  Aerzto 
behufs  Studiums  oder  Orientirung  über  einzelne 
Fälle  aus  leicht  erklärlichen  Gründen  bevorzugt 
werden,  hat  wolil  dun  Vt'rf.,  selbst  angesichta 
eines  wahren  „Embarras  de  richeeae*  auf  diesem 
Specialgebiete,  veranlaiat,  das  Yoriiegende  Werk- 
chen  711  Vi'rf:wsi)n. 

Es  kann  nicht  geleugnet  wi  rdcn,  dx^s  die  ver- 
hAltnissmässig  nicht  grossen  Fortschritte  der 
practisohen  Ohrenheilkunde  indem  letzten 
Deconninm  —  Fortachiitte,  die  wohl  vorwiegend 
nach  chirurRiscKor  Richtung  hin  zu  verzeichnen 
sind  —  einen  solchen  litterariaohen  Ueberfluaa 
gegenwärtig  nicht  gans  reehtlertifan.  Irameilnn 
kann  dorn  Verf.,  der  hierin  er^^ter  T^cihe  Politzer's 
und  Grubcr's  An^icLtun  und  Behandlnngs- 
metkoden,  die  er  ala  früherer  Assistent  Beider  gc- 
nan  kennen  n  lenen  Gelegenheit  hatte^  eine  im 
et  ataifio  harmoniseh  rereinigt  hat,  die  Annken- 

nnng  austrosjtroolieii  werden,  da>s  sein  BttOb  klar 
und  stilistisch  flott  geachrieben  iatw 

Diese,  meinea  Eraebtena  lebr  in*a  Gewtehl 

fallf'ndmi  'N'or^fictr,  so  wie-  di<>  rrcht  putc»  .\u.>y:tat- 
tnng  des  Buches  worden  sicherlich  dazu  beitragen, 
dasselbe  bei  den  praetiacbeo  Aenten  beliebt  an 
nadiea.  x.,  jesm  («m«»). 

1.  Deutsches  Gesnndheit.^wcsen.  Festsclirift  /um 
X.  internationalen  medicinischenCongress  Berlin 
1890.  Von  Dr.  M.  Pistor.  Im  amUichen  Anf- 
trage  herausgegeben.  Vorlag  T.  Julius  Springer, 
Benin. 

2«  DenlBddands  OeaandheltswiMeii.  OrgpaiMtion 
nnd  Gesetzgebung  dea  dentseben  Rneha  and 

seiner  Einzolstoaton.  Von  Prof.  Dr.  med.  Al- 
bert Gattstadt.  I.  Thei!  Leipzig.  Vorlag  von 
GeorR  TliiiMuc, 
3.  Änstjilt«'!!  und  Kinrichtungcn  des  öffent- 
lichen Gesundheitswesens  in  Preassea.  Fest- 
schrift zum  X.  internationalen  mediciniscben 
GongresB  Berlin  1890.  Von  Dr.  M.  Pistor. 
Im  Aoftrage  Seiner  BiceU«BS  des  ICoistsn 
der  getstlichen,  tTnterriohts*  nnd  HeiÜdonlBa» 
galwenbeiten  Dr.  mn  Gossler  nach  amtlichen 
Qnwlen  herausgegeben.  Verlag  von  Julias 
Springer,  Berlin. 

Die  Werke  au  1  and  S  sind,  wie  die  Auf- 
aebrift  sebott  besagt,  ala  Pestschriften  «nn 

X.  intt.'m.-iti'inalorj  roedicinischen  Coii).'ross  or.<c1iio- 
nen.  Das  erstero  soll  nach  des  Vvif.'s  Au,«- 
spruch  ein  ftbcnicbtliches  Bild  des  gcsammten 
Oesandbeitawesena  nach  deatsohem  Beichsrecht  und 
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Am  iMidreelit  der  drri  BattdentuteB  Prenasen, 

Bayern  und  Württemberg  in  gedrängter  Kürz« 
geben.  Ks  bringt  daher  zunftchst  eine  Ueborsicht 
ftber  die  bebSrdlieb«  Orgmiiaktioii  des  Rddw- 
f;(»siindhf<itswcspriiä,  T)ani(>ntli(*h  über  daa  Kaiser- 
liche (iusuudhcitsn  mt,  :in  welchem  gezeigt 
wird,  wie  sehr  es  sich  siit  srluom  Bestehen  ver- 
gnmwt  hat  and  wi«  »tatUioh  die  littontor  der 
▼on  ihm  lieiwugegsbnien  Werice  bereite  ange- 
wachsen ist  Es  fdl^en  alsdann  liii'  Tioichsbc- 
stimmungen  und  £inrioktnngen  auf  dem  Ge- 
biete des  Geeundheiteweeena,  Ma  inebeeoDdero  die 
nhi-T  J.i.s  TI e  i  1  pe rson al ,  über  Statistik,  über 
Maiüi«ii;iLi»tin  zur  Bukümpfuiii^  der  Infcctions- 
krankheiten,  wobei  in  Betreff  der  Pocken  auf 
die  im  Reich  bereite  vorhandenen  20  Awtaltca 
>ar  Erzeugung  rm  Thier] jmphe  hingowiasen  ist'). 
Es  folgen  (iaiiti  Weil  IT  (Iii'  Ht'.-itinmuin^'ei^  üln^r  den 
Verkehr  mit  Arzneimitteln,  mit  Is'ahrungs-, 
Genussinittelnniid  Gebmuebegegenstllnden, 
aber  FlusB Verunreinigung  und  eodUeh  über 
Ge  Werbehygiene. 

In  gleicher  Weis«  wird  in  den  drei  genannten 
Bondesstaateo  d«3  Gesundheitswesen  mit  eeinen  be- 
B&gUehen  Beetimmangen  dargelegt,  wobei  man 
Dank  der  bei  den  einzelnen  M.itorifn  gej^ebenen 
Uebcrsicht  über  die  historische  läntwickelung  der- 
selben schnell  ein  klares  BOd  eirhftit.  Auf  die 
£uzelheiten  näher  einzugehen,  gestattet  der  be- 
grenzte Ranm  nicht;  os  sei  hier  nur  unter  Andorm 
auf  die  umsichtigen  polizeilichen  Maassnshmen  hin- 
gewieeen,  die  der  Ueberwaohoog  de«  Verkehre  mit 
Milch  in  Bayern  gewidmet  amd«  In  jedem  Falle 
erfüllt  das  Werk  das,  was  es  bc;ibs!i  !itii,'( :  tn  tz 
der  Künte  ein  klare«,  äborsichtlicht;;»  UM  übor 
du  Gesundlii'it.swcscn  ims  zu  geben. 

Das  Work  de«  Verf.  zu  2  behandelt  den- 
selben Gegenstand,  doch  in  einem  schon  üusM.^rlich 
weiteren Rahnn  ii,  st  fem  Büramtlicho  2G  Staaten 
des  Deutschen  Keiohea  dabei  beräek«i«htigt 
rind.  Ell  raaeht  aonit,  indem  ea  die  gegenwärtig 
gültigen  gesetzlichen  Bestimrnnngcn  über  <il. 
Mediciiialbehörden,  öber  die  zu  diesen  in  Be- 
iciriiong  stehenden  Vorwal  tungsorgano,  über 
Gcinndheitaeommiasi o nc n  und  staatlich  an- 
erkannteStandeavertretung  der  Aerzto  bringt, 
auch  den  Aiis{<nji  h  auf  mögliehst'  Vollstündigkeit. 
£a  loUieaaen  sich  daran  die  den  Arzt  und  Medi- 
ebalbeanten  intereaairttnden  reiebageMtdiehen  Be- 
stimmnng.Ti,  dif  neuesten  ührr  ünfanrersicherung 
und  Invalidität«-  und  AUtrsver~iiher«ng  mit  ein- 
beglfSn,  und  m  folgen  endlich  die  nälieren  Bc- 
atunarangan,  m»  welehen  die  Keebte  und 
Pflichten  der  Aerxte  in  den  einzelnen  Bondes- 
staaton  lu  rv<irgi>hon,  sowie  die  Bestimmungen  öber 
flrztliche  Honorare  und  über  die  Geb&hren 
für  die  Modieiaalbeamteo,  obenfiüla  naeb  den 
einzelnen  Staaten  gesondert. 

Ein  besonderes  Interesse  erweckt  liier  die  auf 
Seite  421)  gegebene  Zusammenstellung  der  Tax- 
Bfttxe  für  IrztUcben  Beauch  und  Uathertheilnng  in 
den  veraohiedmen  dentaehen  Staaten,  wobei  die 


Bef.  kann  hinufBgiaB,  daaa  an  den  aufge- 
fhhrtÖB  8  Anatalten  in  Preusaen  bereite  8  noch  hin- 
zuKekommen  Mnd  und  die  beiden  letzten  im  nScbatao 
Jahre  in  Betrieb  kommen  werden. 


S&tze  für  Hessen-Hombnrg  mit  0,86  M.  fnr  den 
ersten  Besuch  nnd  0,84  M.  für  die  erste  Boni- 
tbung  zu  denjenigen  für  das  Königreich  Sachsen 
mit  §—80  IL  flllr  den  ernten  Beaaeb  nnd  1 — 10  H. 
für  die  erste  Berathung  wold  roolit  schroffe  Gegi  n- 
sfltze  bilden.  Allerdings  ätamut  urstere  Taxe  auch 
noch  ULIS  dorn  Jahre  1831,  letztere  aus  dem  Jahre 
1889!  Ebenso  interessant  würde  es  gewiss  sein, 
die  Sätze  Tfir  operative  I<eistungen  in  gleicher 
Weise  neben  eintinder  gestellt  zu  si'lien.  In  der 
in  einem  AnJiang  gegebenen  Anleitung  zur  Qel- 
tendmnebnng  IratHeber  Honorarforde- 
rnngen  (S.  506)  wlrn  es  orwöwebt  gewe-sen, 
ein<j  etliche  auch  Behörden  gegcnübar  koanca 
zu  lernen,  sofern  der  Arzt  in  dringenden 
FAUen  (Rntbindung,  Vedietanng)  aein«  etat«  Hälfe 
geleiatet  hat.   Sa  banddt  sich  hier,  aowat  es 

Kef.  bekannt  ist,  um  sofortige  Anzeige  der  ge- 
leisteten Hälfe  an  die  Behörden  und  Einholung 
weiteren  Anftngea,  falle  die  Beluuidlnng  fertgeeetxt 
werden  aoll. 

Wer  bisher  die  in  den  Medicinalka lendern 
zerstreuten  neueren  und  neuesten  geaetaiUahMI  Be- 
atimmungea  im  Medieinalw«Mn  aioh  »HUUMua* 
aneheo  genöthigt  war,  wird  ee  gewiaa  fireodig  be* 
grüssen,  in  dem  vorliegenden  Werke  dieselben, 
zumal  in  ihrer  Ausdehnung  auf  die  s&mmüichen 
Bundeaataaten,  in  der  benfohnetoB  Vollatla^keit 
beisiimmpTi  zu  finden. 

iün  ausfülirl ichcs  Sachregister  soll  der 
zweite  Theil  des  Werkes  bringen. 

Daa  Werk  zu  8,  an  welchem  der  Verf.  zu  2, 
wie  eich  ana  dem  Vorwort  ergiebt,  hervorragenden 
Antlieil  liaf,  giebt  eine  Beselireilning  zahlreicher, 
meist  neuerbauter,  der  ärztlichen  Ausbildung  die» 
nender  Anstalten  und  Einriehinngen  an 
den  preussieclien  Universitflten,  der  niili- 
t&r&rztli ch en  Bildungsitniitalten  und  zweier 
G  arni.sonlazarethe  in  Berlin,  sowie  einiger 
Genoasenaohafta'  and  Provinaialanatalten, 
inabeaondere  der  DiaeoBiaBmanatalteB  an  Kaisera» 
W'Ttli  und  Berlin,  der  Anstalten  in  Bielefeld,  des 
äpitoiiä  in  Aachen,  der  Provinzial-irrenanslalten 
zu  Alt-Scherbits  (FkvT.  Sadiaen)  md  Omfenbeig 
(Uhoinprovinz). 

Aus  der  stets  zur  Einleitung  gegebenen  ge- 
schichtlichen Entwickclung  der  betreffenden  .\n- 
atalten  eraiebt  man  aUbald,  welchen  UmÜHig  die» 
adben  gegen  fr^er  angenommen  haben  nnd  welche 
Schätze  insbesondere  ihre  Snmralungen  dureli  ihre 
allnifthliche  Vervollständigung  und  durch  die  ver- 
schiedenen werthvollen  Ankäufe  in  sich  bergen. 
Die  Geb&nde  sind  vielfach  durch  (jrundrisszeich- 
nungen  veranschaulicht  und  bilden,  sofern  in  ihnen 
stets  die  neuesten  Erfahrungen  in  sanitärer  und 
techniaoher  Bexiehang  rar  Geltni;^  gebracht  aind, 
jedea  in  aemer  Art  gewiaaermaaaaen  ein  Ifnater- 
bild  von  Anstalt.  In  den  einzelnen  F.lilen  haben 
die  zeitigen  Leiter  der  Anstalten  an  der  Gestal- 
tung der  letsteren  einen  n  -  ::  <nng«n  Antheil 
genommen  nnd  ganz  besonders  ilire  peratalioben 
Erfahrungen  auf  ihrem  Speoialgebiet  zum  Aus- 
druck 2ebra<'lit.  In  lel/tiTer  l-iezieluing  Sin.  ri  unter 
Anderem  nur  die  Frauenklinik  zu  Brcalau, 
die  ehirnrgiaohe  Klinik  sa  0(ttingen,  die 
Klinik  für  NervenKranke  zu  Hallo  (mit 
ihrem  Baracken-  und  Villcnstil   bei  principicüer 
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VormeiduDg  de»  KH-sernonbiuisÜla) ,  emtlioli  dun 
soologiseho  Institni  zu  Kiel  genannt,  Eiuer 
gaas  1>e8ond«r«n  Erwihaung  verdient  die  dnfoh 
ihre  Einricfitiuiu'  li  rvomgend«  ITniTorBitftta- 
bibliothek  lu  Halle. 

Die  p<i|!nante  Skhorang  der  «osfllneo  An* 
(«liilten  'irirl  Anfnijon  mit  ihron  Zcichiuin|;i!n  und 
vornelinilioiii  mil  der  kiir/on  (lescliichto  ihinr  Knt- 
wifkulung,  der  mit  ilinon  Vürkiiüpftcii  Pcrsöüli -h- 
keitcQ  und  ibrar  zeitigen  Verwaltung,  goWn  doi' 
JiMtlkn  des  gosiunniteii  Werkes  ein  besonders  cr- 
liöbtos  IntorcBsc. 


utd 


Ein«  nene  Sprits«  mit  sttUbamn  Asbestkolben 
für  UnWlraut*  nod  andere  Bnspritzungen 

zoi-itc  George  Mejor  im  Vcn-in  für  innere  Me- 
dioin (Berl.  KÜD.  Woohsebr.  1890  Ho.  43,  woeelbst 
such  die  Abbildong).   ILlut  an  derselben  ftitere 

Anordnungen  vereinigt  und  mit  Abänderungen 
versehen.  Am  (ilascylindt»*  ist  Hartgumniiniund- 
stück  und  -doekel  angeechraabt.  Die  Yorderfläciie 
des  Kolben»  besteht  aus  etvsus  ubgorundctcm  Hart- 
;;iimmi:  als  iJichtutigMitolT  ilcs  Kolbens  ist  Asbest 
verwendet,  weit  Ii'  i  (i:i.!ur 'Ii  .Lestellt"*  wiiil,  dass 
zwei  Uartgammiplatteu  (von  denen  die  eine  die 
KolbenTorderliicbe  bildet)  dareb  eine  Sobraabvor* 
rielitung  (nach  Jlani^mann)  einander  genähert 
werden,  den  feuchten,  zwischen  ihnen  iK-findliehen 
Asbest  zosammonpresseii  und  dadurch  an  die  i}\ixs- 
eylinderwand  andrücken.  Die  untere  InnenflSehe 
des  MundatflckH  ist  ganz  cb«u  gestaltet  und  mit 
<>iner  in  der  Mitte  durchbohrten  DiebtangMohaibe 
aas  Kautschuk  Tersehen. 

Die  Spritze  kann  v&]li|^  «ntleert  werden. 

Dir  liilialt  i]f-i  r.l;ii>'vliii(l,Ts  tuTÜlirt  nur 
soiclie  Stolli,  diifs  *_>xydati<jn  und  Grünspanbildung 
unmöglich  ist. 

Di''  S(iiit?.e  ist  schnell  und  leiclif  zu  /i  rl'^iri  n, 
was  zur  Jüuituening  des  Asbestes  und  zur  Deam- 
feoti' II  (mit  Sublimat)  geschehen  muss. 

Die  Spritze  ist  jederzeit  schnell  |nssend  za 
stellen,  vollstlndi;;  za  deainfioiren;  Ledertheile 
sind  nicht  dnran  vorhanden. 

Sie  besteht  im  Ganzen  au«  ueun  Theilcn. 

Ist  der  Asbest  trocken  geworden,  so  wird  der 
Spritzcndeckcl  :iVi„'i-i!iraubt,  der  Stempel  einige 
Secunden  iit  W  uboyi  j;chalten,  der  Deckel  wieder 
aufgeschraubt  und  dann  der  Kolben  gestellt.  In 
gloioher  Weise  ist  bei  l£raeiiemng  des  Asbestes 
zn  Ter&bren.  Ausser  der  Spritze  fiär  ünterhant» 
einsprit^iii'^  11  !.;it  M.  in  ganz  gleicher  Art  ilto 
(iujon'ache  Spritze  und  eine  grössere  Spritze  für 
fiebandlnag  der  Nase,  Blase,  Ohr  anfiTtigen  lassen. 
Krstero  ist  mit  hcliwarzem  Hartgiimmibi^ehlag 
versehen,  da  dar  bisher  gubräuchlicho  rothe  leicht 
fleokig  wird,  und  liegt  in  mit  Leder  bosogenem 


llolzkasten,  eben-'  \\\:'  il!-'  yTÖssere  Spritze, 
welcher  Ausätze  für  Blase,  >iage,  Ohr  beigefügt 
sind.     ürmtzasbeatrinRe  und  •kantsehnksohciben 

sind  j'''I-'iu  Werkzeug  b.'t^':.';.'^.:'liiHi. 

Die  Spritze  ist  von  Windler-JBcrlin  ange- 
fertigt worden. 

Nitroglycerin  bd  Angina  pectoris. 

Die  günstigen  Kesult:it.  rl>r  N'itroglyocrin» 
bebandlung,  über  weiche  Uurrell  in  diesem  Befie 
S.  53S  berichtet,  finden  eine  Bestätigung  in  einer 
MitÜieilung  von  l.ilienfeld  si  ii.  Herl,  klinische 
Wochenschrift  Ho.  H),  welcher  selbst  seit  mehr 
als  6  Jahren  an  Angina  pe«t4>ris  leidend,  sdt 
n  Monaten  Nitroglj-oerin-Tabletten  (ü  0,001  Niiru- 
glycerin)  Im  Beginne  eines  Anfalls  tuiumi.  Nach 
8,  b6cheteOB  .'S  Minuten  sind  Aiifull  und  S.'luuer- 
San,  die  tonst  */« — 1>/|  Stande  anhielten,  TurüUn-. 

Gegen  hartnäckiges  Erbrechen 
verschiedenster  Ursachen  empfiehlt  E.  Siuver 
(Med.  KcwsIjVII,  No.  10)  eine  Conibination  ron 
f'ii.'nin  tind  Antifirrin.  Für  gewöhnlich  verordni-t 
.SiüViU'  für  üiuiiu  Erwachsenen  Cocain,  hjrdrocldor. 
0,0075  grain),  Antipyrin.  0,06  (1  gmin)  halb- 
stfindlich  Us  st&ndlieb. 

An  Enuresis  nocturna  leidende  Kinder 
ompAeblt  Dr.  von  Tienhoven  (Ci>rresp.-Bl.  für 
Schweizer  Aerzte  1890)  Nachts  loit  erhöhtem 
Becken  s<^hlafen  zu  lassen.  Die  Erhöhung  wird 
so  ausgeführt,  dass  man  das  Fussende  des  Bettes 
ilu'''li  i'iut'n  untergestellton  Ilolzrahmen  so  erhöht, 
iim>s  letzteres  mit  dem  Horizonte  einen  Winkel 
Ton  45*1  bildet.   IHe  Kinder  müssen  mit  leerer 

Blase  und  ohne  soeben  getrunk.  n  zu  l.;ibeo,  zu 
Bette  gehen.  1-1  mit  diesem  einlachen  Verfahren 
behandelte  FftUe  wurden  '—  ohne  jede  andere 
Therapie  —  in  kurzer  Zeit  geheilt. 

Nach  von  TionhoTen's  Theorie  hat  die 
Harnblase,  welche  während  de^  Tage^  gut  fuuc- 
tionirt,  keine  Kraft,  anch  wkhrend  der  Macht 
den  ab^chiedene«  Urin  bei  äeh  zu  behalten  and 
giebl  ihn  also  Ist  nun  bei  diesem  Vorgange 

der  Museul.  detrusor  oder  der  M.  sphincter  ve- 
sicae,  oder  aber  sind  beide  im  Spiel?  Wahrschein- 
lich ist  der  M.  sphincter  nicht  krüftig  genug,  den 
Urin,  der  im  ersten  Theile  der  Nacht  in  der 
Harnblase  sich  befindet,  zurückzuhalten.  Er  er- 
Uabt  den  Urin,  der  sich  Tor  dem  Orificiom 
nnethrae  befindet,  die  Blase  tu  verlassen  md 
.-''iii'  U  ^\^  111  <•.[<■  T'iirs  juostatica  urethrae  in 
uehmcu.  Hier  ist  die  Steile,  wo  auf  reflec- 
torisehom  Wege  die  Thätigkeit  des  Muse,  detrusor 
angeregt  wini  und,  sobald  die^e  ib.iii^  i-it,  tritt 
der  vorhanden*^  Inhrrlt  der  Blase  gan/-  hinaus. 

Saloi  gegen  Cholera. 

Die  Ton  1.$wentbal  so  lebhaft  empfohlene 

und  ii'uiiTiliyiL:-  aiu-Ii  v.iu  Iiri]>|ii'  tlu'or-'-tischen 
Erwägungen  vorgeschlagene  Anwendung  des  SaluU 
gegen  Cholera  wurde  in  lodiea  Ton  Tnll  Walsh 
versucht.  Die  Erfolge  waren  unbefriedigend;  von 
Ii  behandelten  FÜlcn  starben  11  =  78,5  Proc. 
(JMsakeair  sied.  Woehtiuekr.) 


V«rUtc  von  Jallui  Springer  In  BerUn  K.  -  Druok  T«a  Oiut»*  8«li«de  (Uuo  Iraacke;  B^ul^a  ü. 
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BERLIN,  November  1890. 


Wie  für  die  firüheren  Jahrgänge  haben  wir  auch  für  den 

Jahrgang  1890  der  „Therapeutlsehen  Monatshefte'' 

Elnbanddeeken 

herstellen  lassen. 

Dieselben  werden  bereits  mit  dem  Decemberhefte  ausgegeben, 

so  dass  der  Jahrgang  1890  unmittelbar  nach  Erscheinen  des  letzten 
Heftes  gebunden  werden  kann. 

Die  sehr  solide  Einbanddecke  hat  einen  starken,  festen  Leder- 
rücken  mit  eleganter  Goldpressung  und  Lederecken  und  kostet 
M.  1,50  einschl.  Verpackung, 

M.  2r-  einsehL  Porto. 

(Versendung  unter  KreuztMod  iat  untuträgUcb.) 

Damit  die  Decken  rechtzeitig  geliefert  werden  können,  ist 
möglichst  umgehende  Bestellung  erforderlich;  wir  bitten,  dazu  die 
anliegende  Bestellkarte  m  benutzen. 

Gleichzdtig  erinnern  wir  an  die  rechtzeitige  Erneuerung 

des  Abonnements  auf  den  Jahrgang  1891. 

Die  Bestellkarten  sind  an  diejenige  Buctihandlung  zu 
adressiren,  welche  Ihnen  bisher  die  Zeitschrift  lieferte. 

Verlaj^bucUiaQdlaDg  von  Jalios  Springer  in  Berlin  N., 

Moab^ou|ilats  3. 

§0^  BMbanddeOten  fOr  <tl0  JahrgängB  288f,  1889  und  lß89  werdm  auf 

Die  Jahrgänge  1SS8  und  1889,  in  Originalband  ychiinden,  können  swm 
Pre/«e  von  M»  14,50  für  den  Jahrgang  besagten  werden ;  Jahrgang  1SS7  ist  ver- 
griffen, doch  sind  von  Zeit  zu  Zeit  einzelne  Exemplare  zu  erhöhten  Weisen  käufiieh* 
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Verlag  von  Jolius  Spiinger  in  Berlin  N. 


Festsehrlft  zum  X.  internationalen  medizinisehen  Kongress. 

Beriin  1890. 


Ln  «mtfidien  Auflng»  li«niug«gtilMii 
Dr.  3f .  Plstor, 


r.  Reirbg-CPNvndheltaweseii. 
U.  GrHandhrltgwcfien  der  BnndeMtaateo  Prcuscn,  Bayern  und  WIxUndMlf. 


Aüslalten  nnd  EinricMiiDgen  des  olTentliclien  GesundlieitsweseDS  in  Preüsseo. 

Im  Aottrag«  Seiner  fIscelltDZ  dt«  Mioialers  der  geistiicbes,  UnUrrichts-  und  MediziD«l-ADgeleg«tiheiten 

Dr.  roa  GotiUr 

nach  amUiehea  Quellen  taerauacegeben 
Dr.  H.  nttWf 

Rr^erongB-  und  OebBlmer  Medliloalrath. 

Mit  mlilretelien  (n  4ea  7nt  gedracklM  ZelduMugea. 


Zwei  Bände»  In  Letnwand  gebunden.  Preis  M,  ISp—, 


•  <!.,.  I,  ^Min  >tIji.1.(cii  rr.'is«  von  h  M.  8,--  Aligrsflu  n. 


Kliniseliei^  Jahrbueh. 

lin  Aoftnige  Seiner  Exeellens  dee  Hiahlen  der  geieüidien,  Unterriehto*  und  ]fedniii«I-AagttIegeii]i.«Iteii 

Dr.  vou  GoAslor 
tititcr  Mit\^:rkuii^  der  TOrbagfSden 

Pri*r.  i>r.  <J.  iSkj*zcczka        und  I>r.  G.  Sc'li4>ur«ld 

aah.  Obw-Kafidtalral  0«k.  Olw-IMidaKlrM 

hdrsn-'pcgr'bcn  von 

ProfesMr  Dr.  A.  filattstadt. 

Erster  Hniid.  '  Zweiter  Band. 


Mit  13  lithographierten  Tafetn. 
tUSiamtr.»*. 
In  LeinwMii  gek>.FMb  X.U,*'. 


Mit  11  lilkograpbiorton  Tafolo. 
In  Lelnnw«  ge^Preie  M.  Mlb— 


Ein  Ueberblick  über  das  (lebiet  der  Bakteriologie 


TOD 

IlanN  TIHIcIier, 

AuitUut  am  byKiKuii«;^^.'»  liiaUlut  d«r  Uolrertiiikt  Uieutfu. 


Sonderabdrnck  »ue  der  aPhermneeatieciien  Zeitung". 


Zu  bezichen  durch  jede  Iluclibaudluu||p. 
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Therapeutische  Mouatshelte* 

1890.    IfOTeBlber,    Sonder  Heft. 


Originalabhandlmigeii. 


(Ann  dor  PrlnU-KlIntk  dm  HM-n  Dr.  Willi«»  L«t]PO 

r<>h<»p  den  Verlauf  rlntger  rn?t  <\piu 
Koc-h'scheu  Heilmittel  bebandelteii  Fälle 
von  TBb«roa]ow  Tenclil«deii«r  Owgvu9, 


N'achdem  Tlorr  Gelieimrath  Kcch  den 
allgemeiaeo  Theil  des  Berichtes  über  die 
Erfolge  •eines  neuen,  Mittels  gef^eo  Tabei^ 
eulose  TerSffeDtlicht*),  den  speciellcn  da- 
gegen nur  in  kurzen,  allerdings  scharf  uni- 
rissenen  Zügen  der  ärztlichen  Welt  über- 
geben hat  und  die  Details  den  einzelnen 
klinischen  Beobachtern  überlässt,  wül  icli 
hier  einige  Beobachtuageo,  die  wir  zu  machen 
Gelegenheit  bftttes,  Ter5fntll«b<m.  Wae 
mich  hierzu  rrmuthigt,  ist  einmn!  der  üm- 
staud,  dass  mir  als  Statioasassistenten  des 
Herrn  Dr.  Lery,  in  denen  PrivatkKnik  die 
Wirksamkeit  dos  Ko cli '^clifn  Mittels»  zuerst 
erprobt  wurde,  reichlicher  als  manchem 
udereii  die  HöglieblEeit  gegeben  wer,  den 
Verlauf  der  ReaetioB  bei  dieser  Behandlung 
eingehender  kennen  zu  lernen;  zum  andern 
ist  es  die  Dauer  der  Beobachtung,  die  eine 
liin^^t  re  Zeit  umfasnt,  als  diejenige  anderer 
KiiUiketiliütiMer.  Freilich  ist  ja  die  Zeit 
unserer  klinischen  Beobachtungen  überhaupt 
nodk  eine  reeht  kurze;  die  üntersuehungen 
wurden  hol  uns*  am  22.  September  d.  .1, 
begonnen.  Aber  eben  weil  diese  Zeit  so 
kurz  ist,  machen  ein  paar  Wochen  mehr 

oder  \\  eiliger  eltien  erheldiehen  Unterschied. 
Dean  so  manche  Ansicht,  die  wir  uns  beim 
ersten  Eindruck  bildeten,  konnten  irir  schon 

in  dieser  kurzen  Zeit  riclitig  stellen.  Manche 
Verschiedenheit  derKeactiou  finden  wirsowohl 

')  S.  äonderbmiage  aar  NoTemberausgabe  der 
ThrnpealiMiben  Monatshefte. 


bei  dem  eioselnen  Individuum  wie  bei  den 
▼erschiedenen  Formen  des  so  mannigfaltigco 
Bildes  der  tubereoiSsen  Erkrankungen. 

Bei  deui  regen  Interesse,  das  die  Be- 
handlung der  Tuberculose  in  allea  ärztlichen 
Kreisen,  'weit  Ober  die  engeren  Grenien 
unseres  Vaterliindes  hinaus  erregt  hat,  nahm 
ich  ao,  dass  eine  derartige  Mittheiluog  den 
ftrsHichen  Kreisen  nicht  unerwfinscht  sein 
wird. 

Wenn  ich  hierbei  die  dermatologischeti 
und  chirurgischen  Fille  in  erster  Linie  an> 

führe,  so  hängt  das  einmal  mit  dem  Cha- 
rakter der  Klinik  als  einer  wesentlich  chi- 
rurgischen zusammen,  zum  anderen  damit, 
dass  bei  den  oberflächlicher  gelegenen  tnber- 
culosen  Erkrankungen  sich  die  Einwirkung 
des  Ileilmittels  gerade  am  marcautesten 
und  sinfElIigsten  kundgiebt.  Zugleich  ge- 
st.nftnt  die  Beoliai'htiinf:^  dieser  Firmen  der 
Tuberculose  einen  gewissen  Analogieachluss 
zn  ziehen  ^ber  die  Art,  wie  sich  die  Wir- 
kung des  Mittels  in  einem,  unserem  Auge 
nicht  unmittelbar  zugänglichen  Organ,  wie 
in  der  menschlichea  Lunge,  abspielt.  Ich 
beginne  hier  mit  dem  Fall,  der  durch  seine 
Beweiskraft  für  die  Wirksamkeit  des  Mittels 
beim  Menschen  ein  Prüfstein  geworden  ist, 
und  so  zu  sagen  eine  lui^tnrische  Bedeutung 
für  die  Geschichte  der  Tuberculose  gs"  . 
Wonnen  hat.  1 
L  Fall.  Ann»  T.,  98  Jnhre  alt,  ans  ge-  I 
siinder  Faniilic,  war  bis  zu  ihrem  1  1.  .Tahre 
gesund,  in  diesem  Jahre  begannen  sich  bei 
ihr  an  verschiedenen  Stellen  de«  Körpers 
Absceese  zu  entwickeln,  die  sich  langsam 
vergrösscrten  und  iucidirt  nur  laugsam  aus'* 
heilten,  unter  Hinterlassung  der  noch  jetzt 
vorhandenen  StnhUgeii,  hh  tief  auf  den 
Knochen  eingezogenen  Narben,  am  Steroum 
und  linken  Acromion  u.  s.  w.  Gleichzeitig; 
entwickelte  sich  vom  Obennn  aus  eine  Unui* 
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K»liU,  MinlyMB  ttii4  Piwii4op««lirMa  im  KiDdenller  aaeh  laflaan««. 


rThcrapantiiehe 


^aitubaft». 


atiche  worden  am  Unkon  Bein  gut  empfunden.  Die 
P.  madit  mit  dem  rechton  Bein  •owi«  mit  dem 
rechten  Am  «bwecheelAde  Bewegonfam  «id  «t5hnt 
hin  und  wieder  lant  anf.  Sie  vermag  daa  linko 

Bein  aber  in  keiner  Weise  zu  bewep'^n.  Am  linken 
Arm  scheint  die  Seneibilität  wcscntÜLli  henibge- 
setzt.  Dabei  bestand  miUijiy;  XLick.  ii.shuio,  femer 
das  TrousBcau'sche  Phunötnen.  K»  wardon 
4  Blutegel  hinter  die  Ohren  gesetzt,  eine  Eiüblase 
auf  den  Kopf  gelegt  und  Calomel  0,05  —  '/«stündl. 
1  Pulver  —  bis  zur  Wirkung  vcrordisct.  Die  Lüli- 
mnng  im  Bereich  des  linken  Bein»  nahm  im  Ver- 
lauf dea  Tagoa  etwaa  »\>;  es  werden  xnweilen  ge- 
ringe Bewegungen  mit  dem  Fuss  «ufigefuLrt,  Bei 
bci^tündig  hohem  Fieber  bis  zu  40,8,  bei  zunehmen- 
der Pulsfrequenz  bis  180  und  bei  l  im  r  IJopii  :ifii>iis- 
frcquenz  von  C<K  stellte  ^icb  ani  lt>.  Ai>end»  voU- 
konuneuoa  Koma  ein,  und  btarb  die  Patientin  am 
17^1.  ti  Uhr  Abend«.  Die  postmortale  Temperatur 
im  Rectum  gemeaaen  betrug  41^7. 

Die  am  20./!.  Yorgenommene  Obductiou  (von 
Roeklinghanaen)  ergab  folgenden  Befund. 
TodteM  Ini  r '  noch  nicht  gelost,  blasse  Haut,  Kopf 
sebr  l.iii^.  FontnncUe  gesehlossun ,  Stimnabt  fast 
ganz  vor,tri(  lu::i.  G'"'füüsn  der  Dura  an  der  Con- 
vexitö".  ,  ieuiUi^:!!  almk  injicirt.  An  d<'r  Schädelbasis 
vi'  l.  -<  hwaoh  ri'thliche,  nahezu  klare  Flüssigkeit. 
Im  Sinus  longitudinali»  botrüclitliclic  spcckhfiutigo 
Gerinn.s«-!. 

Gehirngewicbl  1210  g.  Di«  Oefüaae  an  der 
ConvexitM  sehr  stark  injicirt.  Die  Nerren  an  der 
Basit  und  die  Aracbnoidea  annst  unverindert. 
Hirnhaut  in  den  Foaaae  8j\m  atark  geröthet. 

Keine  KnOtohcn.  An  der  Couvexität  rechte  Ti  H 
bnng  der  Hirnhäute  ini  Sulcus  hinler  der  hiiitrTi  n 
Oentnilwindung.  Dieselbe  schwin<i<:t  fnini  V.'.ii 
reisten  schnell.  Deutliche  Knötchen  lüiiumen  niclit 
zum  Vorschein.  Pia  ctwn-  ii.lhärcnt.  Die  Sciten- 
ventrikel  weit,  enthalten  nur  wenig  etwa»  röthliche, 
aahesa  klare  FlAanigkeit.  Velum  und  Plexus  cbo- 
rioides  stark  geruUiet.  Die  graue  Subatanz  im 
Kleinhirn  ist  stark  geröthet.  Stria«  arcuatae 
schwach  entwiekelt.  Am  Boden  dct^  4.  Ventrikels 
nichts  Abnormes.  —  Ventrikel-Ependyni  etwas  derb. 
Auch  im  Gro--'iirn  st.ulvc  Tly],- lan  ic  di  r  grauen 
Substanz.  Die  ^Inrk&ubütaiti'.  uulliüii  ^uhhLi€bc  Ulut- 
punktc.  Die  grossen  Ilimganglien  zeigou  ebenfalls 
nichts  als  Kötnung.  xXrterien  au  der  Basis  ziem- 
lich stark  injicirt.  Bindearnio  vom  Fon.s  zum  Klein- 
hirn alark  entwickelt.  Darchachnitt  der  Pedunculi 
und  der  HeduUa  obloB|^U  nnr  geröthet;  aonat 
nidita  AbBOnoMi. 

Ziemlich  kriiftigea  Fettpotater.  In  der  Bauch' 
■  höhle  keine  grössere  Flfissigkoilsansanuiilung.  Die 
Rippenknorpcl  zeigen  leichte  Köthuntr.  Härte  der 
Rippciiknochen.  Lungen  mit  1» 'i  l  i  iL-'i  FlfisBi-ikcit 
beuel/.t.  Die  Pleuren  erscheinen  trookeii.  Tbvuuis 
klein.  Im  Herzbeutel  rötliliche,  beinahe  klare  Vliis- 
sigkeit.  Im  linken  V(trliof  speckhäulige*  Gerinnsel, 
sonst  Cruor,  Herz  etwa»  schlaff,  namentlich  rechts. 
Hier  ebenfalla  apeekhäutige  Geriniucl. 

In  beiden  Lungen  zerütrente  derbe;,  luftleere 
Stellen,  besonders  links.  Hii-zfleiach  linhti  i^twas 
m&rbe.  In  der  Traoheu  wci-sor  schaumiger 
Schleim,  an  der  hinteren  Wand  geringe  Schloim- 
hantröthung.  Sehr  viel  grauer  Schleim  mit  Luft- 
blasen gemischt  im  llaelioii  und  in  der  Nasenhöhle. 
Kachenschloimhaut  entschieden  blass.  Im  Media- 
stinum anticum  mehrere  groaae  Drüsen,  namentlich 
die  Tnichealdrüsn  rechts  sehr  gross,  tlcckig  dunkcl- 
roth,  aber  nicht  mit  Knoten  oder  kAsigen  Stellen 
durcfaaetit.  In  den  Uauptbronehea  sehr  Tiel  Schleim. 
Schldmbant  etwaa  geröthet.  Auch  £e  Lymphdrfisen 
jtn  der  Bifureation  vergrössert,  fast  ^  cm  lang,  sehr 
saftig  und  blutreich,   doch   ohne  käsige  Stcllcu. 


Links  hinten  geringe  Fibrinauflagerungon  auf  der 
Pleura.  Darunter  bronchopneumonischo  Herde 
von  binaarfithlicher  Farbe,  ebenso  derbe ,  bronoho- 
pueuDGoiaeh«  Herde  im  Oberlappcn,  aber  mphr 
roth. 

Zerstreute  Horde  der  gleichen  Art,  Yum  Thuil 
.-ofirLr  iili  Knötchi:>ii  impriiit  rnd,  aber  deutlich  pneu- 
itiuuiache  Herde  liaivi.Hi/iul,  finden  sich  noch  in 
dem  lufthaltigen  Gcwi  lir  des  rechton  Oberlapnons. 
Ferner  findet  sicli  auch  in  der  Spitze  de»  Ober- 
lappcns  eine  zusammenhängende  Verdichtung,  dio 
sich  jedoch  auf  dem  Schnitt  in  Herde  aofläeen  lAast. 
In  dem  vorderen  Zipfel  dea  Oberlappena  hafthaltigea 
und  luftleeres  Gewebe,  letzteres  blauroth,  atclee- 
tatiach  eingc.<«nnken.  Durin  einige  Stellen  von  etwa-i 
weisserem   Aussolun  ilie    liellen  hepatisirteri 

Stellen,  doch  nicht,  «jctitli>  h  kii~ig.  Aus  dem  luft- 
haltigen Gewebe  kommt  S 'iiiium.  Der  rechte  Untcr- 
lappen  zeigt  auf  dem  Schnitt  Hepatisation  von 
loDuliirer  Grösse,  theils  ans  rother,  tbcils  aus  grauer 
HcjtatiMitiün  )>estehcnd.  Kirgenda  filterea  «cbief- 
rigco  üdcr  k;u>i^es  Material,  «adi  Diclit  iD  den 
LTmpbdrüaeo.  HediastiiMldiABei)  etwaa  vergrteert, 
bfutreid).  Muedoaer  Theil  des  Zwerohfella  etwaa 
dünn. 

Die  Muskeln  »itjd  alle  von  guter  rulluT  l":itl>i>, 
nur  <  (u:i>  ti  ookni.  di-n  .\ rinnen  lt.  links  vrr- 

eiuzeUe  kUiiie  Gelii-se  siclitbar.  Die  Stäniutc  des 
Ple.Xus  brachialis  zeigen  dasselbe,  sind  aber  sonst 
ebenfalls  noi-mal.  Die  Achaeldrüitcn  sind  geröthet, 
der  Musculus  subscapulafia  erocheint  auffallend 
weich.  —  Milx  und  Nieren  nomal.  Leber  aemlich 
blutreich,  aonat  normaL  Darmaohleimliaut  etwaa 
geröthet.  Geringe  Schwellung  und  Röthung  der 
Follikel  im  Dickdarm.  Graue  Farbe  der  Pey er- 
sehen Phujues,  aber  nur  in  der  unteren  llr.lfto. 
Blaue  Nagelglieder  an  den  Hlindcn,  weniger  an 
den  Füssen. 

Im  Sack  der  Dura  matcr  spinalis  wenig  Flfj>>ig- 
keit.  Gcfässo  sehr  stark  geschlängelt.  Im  Hals- 
tbeil  ittarke  Yerwachanng  der  Dum  mit  der  Aiacü- 
noidea.  Im  Lendeotheil  an  dar  vorderen  Saitn  £e 
Pin  stark  geröthet.  Sowell  «•  gtUngt^  die  interver- 
tebralen  Ganglien  herauszunehmen,  «eigen  dieadbeo 
nur  mäs^i^>•  Köthung. 

II.  Pauline  Sch.,  1'/,  Jahre  alt,  stammt  aus  ge- 
sunder Familie  und  wni-  Li-  ^um  15.  December 
1889  stets  gesund,  'y,  .lahre  lang  wurde  das  Kind 
von  der  Mutter  genährt  und  soll  ateta  atark  und 
kräftifi,  von  blünendeni  Aussehen  gewesen  sein. 
-\m  linde  dca  eraten  Lebensjahres  vermochte  da* 
Kind  bcrwta  gnt  tu  laufen  und  bot  keinerlei  Er' 
achänungen  Ton  ScbwSehe  oder  KrltnkUcihkeit. 
Ende  Dcccmber  188!)  erl;i;iiikte  di~  Kind  an  In- 
fluenza, soll  aber  beresl-  in  (i  Tn^i  i;  wieder  ge- 
sund gewesen  sein.  Iii-  Ai  tVij;^-  iSl.nv.  l,idlicb 
wohl,  erkrankte  es  am  7.  ties  f;<;iiuiini«  u  Monats. 
Ks  vermochte  sich  niclit  lange  aufrecht  zu  halten 
und  mu.-ste  sich  oft  niedersetzen,  stolperte  häutig, 
fiel  oft  hin.  Endo  März  nahm  das  Schwuchegefühl, 
die  Müdigkeit  ta,  F.  vermochte  sich  nicht  melur 
aufrecht  za  halten  und  bekam  gegen  Abend 
KrSmpfe.  Sie  schlug  mit  den  Händen  um  sich, 
bekam  in  den  Beinen  klonische  Zuckungen  und 
hielt  dabei  die  Zähne  fest  a  .fi  iiianiiet  ;^l•|.re^^t.  ihi- 
Augen  wurden  verdreht  und  der  Kufil  ^talk  iiucb 
hinten  ge/.<>j.  n.  Iv'eiu  Krbrechen.  Diese  Anfälle 
wiederholten  sich  .\bond8  und  in  der  Frühe  des 
folgenden  Tage«  (I.  Apnl)  und  währten  ca.  10  Mi- 
nuten. Den  ganzen  Tag  über  blieb  P.  dann  ruhig 
und  schlief  ununterbrochen.  Gegen  Abend  trat 
trockene  Bitze  ein,  Ord;  Calomel.  Qagea  Mittag 
bekam  das  Kind  wiederum  Krämpfe,  die  ca.  5  Stun- 
den anhielteti.  Es  tntt  Schaum  vor  den  Mund. 
Während  die  P.  im  Anfall  mit  dem  rechten  Arm 
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koftig  um  sicli  schlug,  lag  dio-  linke  ruhig  da,  doch 
Migteu  sieb  Mtob  bier  nin  und  wieder  intcnniro 
Sälokuilg«D,  flbenio  ID  den  linkt  t.  Ucin.  Zuveilco 
iMiiuritte  Buta  Vefsemtngeii  d«r  linken  Geeidbte- 
btlfte.  Kalte  ThnacbUg«  auf  den  Kopf  nnd  kalte 
Waschungen  wurden  bestäiidii,'  g«  iici,  lit.  Na -1.  Ali 
lauf  des  Anfalls  blieben  Zuckungen  in  (l.  r  linkou 
Körperhftlftü  lie>tehen.  Dieselbiii  [■oifri^tirtfn  mit 
abnchmfuder  hitr  nsitüt  14  Tagen,  tratcu  aUei  immer 
8«lteo>  r  :iuf.  Srit  lii'tn  11.  April  liegen  dio  links- 
seitigen Extremitäten  wie  gelähmt  da,  im  Gesicht 
sind  keine  Zuckungen  zu  liemeriien.  Oft  schl&gt 
die  P.  mit  dem  mbten  Ann  um  eidi  ttod  bohrt 
den  Kopf  tief  in  d«a  Kiteen.  Du  reehte  Bein 
wird  andl  ganx  ruhig  gehalten.  Abends  fühlte 
sich  das  Kind  heisa  an,  es  bestand  entschieden 
Fiflnr.  Seit  3  Wochen  besteht  tr<n'kiTjrr  Husten. 
Bei  ihiiLsMben  hat  die  P.  Schnior/cn,  .-i(<  st  ihnt 
und  knirsdit  mit  den  Zähnen,  und  v*>rilrelit  oft  die 
Augen.  V'or  8  Tagen  bemerkte  dio  Mutter  eine 
Anschwellung  am  linken  Bein,  sodann  eine  AB' 
»chwellang  im  rechten  wie  linken  Oberarm.  Daa 
Kind  aoU  dabei  gaoa  guten  Appetit,  vielen  Durst 
ffdnbt  vnd  gut  geschlafen  haben.  Vor  Beginn  der 
Krankheit  litt  das  Kind  an  einem  Ausschlag,  über 
dr>-<!n  Natur  nicht.'-  P>.  .-.timmtcs  zu  eruiri^n  J>t.  doi 
sclini  ü  lieilte.  MeLicro  Üiterblasen  wurdin  im  \'<;r- 
iaiH'  i]<  r  Krankheit  zu  Ilausc  incidirt. 

Der  am  2./5.  1890  aufgenommene  Status  ergab 
Folgendes:  Das  Kind  von  schwächlicher  rhachiti- 
•cher  Constitution  (rhachitischer  Rosenkranz,  leichte 
Anftreibuug  der  Hpiphvsen,  namentlich  an  den 
naterea  EsIceiDitfttcn)  liegt  is  aotiTer  Rückenl«» 
etwa«  naeh  reebts  geneigt  im  Bett  Do-  Kopf  ut 

massig  frros?.  ilio  vorilfn»  Funtriih-llL'  biTfit«  ge- 
schlosEtiu.  An  der  bclrefl'fudeu  Sudle  eine  leichte 
Impression  fühlbar.  Das  Gesicht,  an  und  für  sich 
blass,  zeigte  an  der  Stirn,  sowie  an  der  Wange 
namentlich  rechts  einige  ca.  20  pfennigslückgr(>s»e 
erjthomatöse  Flecke.  Dio  Temperatur  ist  dem  Ge- 
föhl  nach  ein  wenig  (38,2)  erhöht,  Pul«  140.  Der- 
selbe iat  regelmiaaig,  gleidimaaBig.  Auch  am  Arm, 
am  Rumpf  aowio  an  deu  ooteren  Bxtremitftten  be- 
merkt man  eine  ganze  Anzahl  erjthematöeer  rother 
Flecke  mit  nicht  scharf  umschriebenen  Kändern. 
D.i'  Kind  ii>t  äusserst  abgemagert,  die  Haut  fühlt 
»ich  trocken  an.  Beide  Oberschenkel  sind  leicht 
gegen  den  Leib  gezogen,  dio  UntcrschrT.kt'l  »lud 
leicht  flectirt,  e*  besteht  eine  geringe  L'untractur 
beider  Achillessehnen.  Kein  Acasarca.  Bei  Ver- 
anchen  die  Beine  zu  strecken  wird  von  Seiten  des 
]U]ide«  ein  Widerstand  entgegengesetzt,  doeh  ver- 
mag mao  dieaelben  bei  geringer  Ari>tr>  n^nng  gerade 
SU  riditen.  Die  P.  sehreit  allerdint;-.  ziemlich  viel 
und  stühnt  laut  auf.  Bei  Nadelstichen  werden  mit 
dem  rechten  Bein  und  Fuss  geringe  Bewegungen 
:;us;^rl7dirt.  Wahrend  ia  d'T  link<'i]  untcirn  ]{xtro- 
laitüt  auf  Nadelslitiho  eine  Keaction  nicht  erfolgt,  I 
das  Bein  in  der  oben  beeebriebeaeD  Stellung  ver-  | 
harrte. 

Bei  genauer  Betrachtung  findet  man  in  der  : 
linken  wie  rechten  Inguinalbonge  groeae  Ihtsen- 
paekete  nnd  die  Um^'ebung  stark  infittrlrt,  5do> 

matös.  ,\a''h  an  der  Innenllächc  beider  Ober- 
schcnki  l  fiiLil  manbeiderseitsÜrüsenanschwellungen. 
Dor  n  chio  Arm  zeigt  au?*er  den  vorhin  erwähiiton 
Flecken  nichts  Besonderes.  Der  linke  Oberarm 
ist  stark  geschwollen  und  geröthct  und  IHsst  tief- 
gehende Abscesse  erkennen.  Nach  Eröffnung  der- 
selben durch  zwei  tiefe  Schnitte  entsprechend  dem 
mittleren  Theil  des  11.  deltoideos  und  dem  unteren 
DoraaltbtHl  des  Oberarms  eatleerte  sich  eine  grc^^sc 
Quantität  gelben  nicht  übolricehendon  Eiters.  £s 
wurden  sodann  rechte  am  Sternum,  sowie  an  der 
Stirn  8  groaae  Abaceaao  geölFnet.   Das  Kind  «töbnt 


beständig  während  der  Untersuchung  und  bewegt 

den  Kopf  von  einer  Seite  zur  anderen.  Eine  eigenV 
liehe  Nackcnstarro  ist  nicht  vorhanden.  Keine  Lfili- 
atung  im  Beraich  dea  facialis.  Der  linke  Am 
wie  das  linke  Beta  werden  weder  spontan  noch  nur 

H:iutreize  bewegt.  Ks  knnn  uVu-r  gut  fnlilrn.  da  rs 
rii'.l  dem  rerhtfn  .\mii  .Mtwt  lub«  wegungen  ausführt 
uiui  bei  \ad('l>tirlii:n  hntor  s.dir.'it.  Das  Kind 
I  kamt  gut  schlucken  —  kein  Jiibrechon  —  täglich 
ein  copiöser  Stuhl.  Der  Thorax  zeigt  leichten  Rosen- 
kranz, die  Respiration  ist  costo-abdomineM,  boschlou- 
nigt  f)2.  Der  Spitzenstoss  nicht  sieht-  aber  fühlbar, 
befindet  eich  im  4.  Intercostalranm.  Vom  auf  der 
I  Bmtt  keine  acotdentellen  Qaiftnsehe.  Der  Leib  steht 
im  Niveau  des  unteren  Rippenrandes.  Dor-idde  i>t 
etwas  gespannt,  so  das»  eine  Palpation  der  Leber 
und  Milz  nicht  möglich  ist.  Die  Untersuchung  der 
hinteren  Partien  des  Thorax  ergiebt  reichliches 
Schtiurron.  vmii  J?L'(ilLini.inliuijfung  im  Rachen  fort- 
geleitet und  spärliches,  dumpfes  Rasseln.  In  den 
roigenden  Tagen  werden  wiederum  3  grosse  Abscesse 
am  Kreuzbein  (5./5.),  am  Arm  (G,^ö.)  seafDaet»  Aus 
den  IncisionsöSnungcn  flie^  beim  Verbaadwediael 
ein  aehr  reiehlicber  nicht  übelriechender  Eiter.  Das 
Kind  bekommt  Wein,  Milch,  Griessbre!  and  erhUt 
C'iDeri  Taf;  um  di'n  aiubTi'M  ein  SuMimatliad.  (0,5 
auf  rill  liad.)  Si  il  der  Aufuahme  am  .t  besteht 
ein  unrogohn;i>~i;;c!i  I'irlior.  Dio  Tcm]ior;ttur>icigo- 
rungon  schwankf-n  ilurchschnittlich  zwischen  8?,7 
bis  38,2  bis  '■'>^J>  und  erreichen  nur  ausnahmsweise 
die  Höhe  von  39  bis  lO»  C  Vom  20.  Mai  an  bi.s 
auiB  Tode  am  8.j1i.  war  die  Hauttempcratur  normal 
teap.  anbnormal.  Der  Pols  war  beaebleonigt,  144 
bia  166,  die  Reepiratioaerrequen«  acbwankt«  «wi- 
schen 40  bis  64.  Die  cröffneti.n  Ali-i'O'iso  heilen 
bis  zum  I6./Ji,  schliesscn  sich,  und  ^c•ll.l^t  die  grossen 
Wunden  am  linken  Oin  r:itin  /.ci^rfn  oiu  ^tit  -s  Au-.- 
sehen.  Am  20./5.  coustaliil  na««  in  der  rechten 
Inguinalbeuge  eine  tiefgehende  Phlegmone,  die  sich 
bis  etwa  1  üand  breit  unterhalb  dos  Poupart'schen 
Bandes  verfolgen  lässt.  Nach  der  Ineision  entleert 
sich  eine  grosee  Quantit&t  gelben  oieht  ftbelrieebea- 
dou  Eitere.  Einige  hypertrophiaohe,  aieht  vernterte 
Drftsen  werden  bei  dieser  Gelegenheit  herausge- 
nommen. Drainage.  Bei  dem  im  Verlauf  der  näch- 
sten Tage  si<'h  riiistrllriidcu  Si-hwächezustand  wur- 
den die  Subliniülb;id.  r  ;uis^i's.  izt.  Im  Ganzen 
«ari'ii  8  derartige  B^mIit  vcraldnlgt.  l).in  Kind 
lag  nun  in  den  folgenden  Tagen  meist  mit  ge- 
schlossenen Augen  da,  bohrte  beständig  den  Kopf 
hinten  in's  Kissen,  ohne  da£s  Nackenatarre  existirte, 
und  es  entwickelte  sieh  an  tlcr  reohten  Bsad«  in 
Bereieh  dos  rechten  Überariaa,  ebeaso  aa  deo  uB'^ 
tcrcu  Extremitäten  Gedern. 

.\u>  den  ii.innti  II  Ttkcisionsöffnungen  flicsst 
/.irinlii-ii  vl^d  l'iti  r.  liiri  und  \vieder  treten  neue  Abs- 
ri'r^r  :;_'S  •J'.i  :ini  rechten  wie  linken  Si  hi  nkt  1 
aul,  die  incidirt  werden.  Nach  Eröffnung  der  Ge- 
schwulst an  der  Ausseuseitc  des  linken  Oberschen- 
kels entleert  sich  sehr  viel  F^iter.  Die  Abscess- 
höhlo  lässt  sich  weiterhin  verfolgen,  einmal  bis  zur 
inneren  SoheakolBeite,  sodann  bia  an»  Ligameot. 
Poopartii,  sowie  aach  untMi  bis  aur  ICtte  des  Ober- 
schenkels. Dio  P.  lag  in  den  letzten  Tagen  vor 
dem  Tode  immer  mit  stark  nach  hinten  gorichtetem 
Kopfe  in  Rückenlage.  Sie  ist  ausserortientlich  ab 
peniBjiert.  und  der  grosse  Kopf  steht  zu  dem  düunon 
ILds  in  >tiirkoni  Contrast.  Umfang  des  Köpfen 
45  cm,  des  Halses  17  cm.  Unter  zunehmender 
Schwäche,  trotz  der  gemachten  Kochsalzinjectionen 
(im  Ganzen  6  Spritaeo),  erliegt  das  Kind  am  G^U. 
11  Uhr  Abends  «eiaem  Lmden. 

Soction  au  10^.  (Prof.Dr,  voa  Reckliag- 
hausen.) 

Starke  Aboiageraag,  leüch'.  >  O^dam  aa  den 
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unteren  Extremititw,  naiuflBitUali  aa  den  Unkea 

Obersclicnkcl. 

An  der  Hinlcrbacko  links  nberflächlicher  Decu- 
bitos  N«?bfn  dem  Aft«r  bcliudct  sich  ein  2.  De- 
cubitus von  "J5  Durohnii'.'-.-ii'r,  ui.ii  fiu  ftwa- 
kleinerer  in  der  Uegenii  dos  unteren  Kndes  den 
Kreuzbeins,  tod  hier  aus  in  ein  5  cm  langes  Ge- 
sohw&r  auf  der  rechten  Uinterbacke  übergebend, 
badeekt  mit  schwarzer  necroliichcr  Gewebsmas&c; 
u  den  Bfindern  gcreiaigt  An  der  Uokeo  CrieU 
ilei  sobontan  gelegene  Ab«e«e«e.  Am  Obenchenk«! 
links  Incisionswunde,  ;m  der  Infzuinalfalte  von  2  cm 
Länge.  Dieselbe  ffiliM  iu  ciuc  Uöhlo  von  (J  cm 
Lflnpi?.  Ki'fliis  liiiiti  r  und  unterhalb  des  Trochantcr 
eine  IncibioDsViuiide,  durch  welche  man  die  Sonde 
Iiis  zur  Inguinalfalte  führen  kann,  G'/,  cm  lang.  Die 
Haut  ibt  welk.  Die  Extremitäten  in  den  EHenbogen- 
uad  Kniegelenken  befinden  bioh  in  llectirtcr  Stellung. 
Kote  etwee  dtok.  Pftr»ljti«che  Steiloog  tm  linken 
FnsB.  Tibiae  naeb  vorn  und  etwas  nach  aunon 
jjebogcn.  Auf  der  Haut  des  linken  Unterschenkels 
2  stark  geröthetc  Stellen,  subcutane  Ab.ioessc.  Ge- 
sicht sehr  blass.  Haut  sehr  durchfch*  i-  ii  1  fiupserstc 
Atrophie  de«  Fettgewebes.  Rücktu  Uorsalwärls 
gekrümmt,  keine  seitliche  Abweichung.  Das  Ge- 
webe ausserhalb  der  Dura  spinalis  galleilig,  fettlos, 
stark  gcrothot,  namentlich  in  den  noteren  Partien. 
Die  Dura  tnater  in  der  Cauda  etpiina  sehr  undureb* 
uehüg,  auch  links  sehr  stark  injicirt.  In  Halft* 
tkflil  siemlich  ausgedefaote  Adhisioneo  der  Dura 
mater.'  Wirbelk6rper  normal.  Tm  UaUtbeil  sehr 
starke  Befestigung  an  ■  der  vorderen  Seite,  auch 
hier  die  Dura  ungewöhnlich  dii'k.  Die  Pia  mater 
zeigt  ;in  der  liinteri'n  Stile  i-tvrk  injicirto  Gefässe, 
an  der  vordereu  Seite  ifst  >>ie  st  lir  blnss.  Auf  dem 
Scliuitt  ist  dos  U.  M.  sehr  blas».  Die  Vorder- 

hürner  sinken  auf  dem  Schnitt  stark  ein,  weniger 
stark  im  unteren  Theil.  Schädel  sehr  lang,  regel- 
mtoatg.  Sebwacbe  Spur  einer  Stimnaht.  Fonta- 
nellen nooh  TOrhanden,  sagittal  offen,  anf  3  cm, 
frontal  H'/j  cm.  Lambdanaht  und  die  KranznSbto 
in  den  Seitenthcilen  etwas  gorüthet.  Bei  der  Ab- 
hebiiTij^  dl'-  SrlKiili  Is  7a  'v^\.  >ich,  daa^  das  Gehirn 
den  Sack  dor  D«r»  aialiir  nicht  ausfCdll,  viel  zu 
klein  ist  für  die  Grö-sse  des  Schädels.  Die  Orbital- 
lappen haben  sehr  starke  Leisten,  die  hinciDgroifco 
in  die  tiefen  Fovcne  othmoidalM.  Aucb  die  beiden 
Scblufolanpen  sind  in  Suttzen  ausgezogen,  die  in 
den  Toniercn  Schü<lelgruben  etwas  ndhiriren. 

In  der  Schidelhöble  ist  etwas  Plfissigkcit. 
Mittlere  SebSdelgmbcn  flach,  der  CliTn»  wenij^ 
:;eneigt.  Sattel  etwas  nach  vorn  umgelegt.  Feste 
Gerinnsel  im  Sinus  transvcrsus  und  sigmoideus. 
Basis  iitTcii*  ir  leicht  emporgehoben.  Gewicht 
des  Gehirns  ti2b  g.  Auf  dem  Horixontalscbuitt 
ist  das  Schädeldach  ir>0  mm  lang,  120  mm  breit 
Dura  mater  relativ  leicht  abl<"i.st>ar  vom  Stirn- 
bein, an  den  Scitenwan»lbeinen  liegt  sie  fester. 
Dort  diie  OeRtose  stark  injicirt.  Entsprechend  den 
Seitomnindbeinen  kidne  Kcchymosen.  Pia  mater 
an  der  Convexitat  durchaus  zart,  dünn,  an  der 
Bssis  etwas  dick,  jedoch  iiit-ht  besonders  getrübt. 
Gehirn  von  nl.itiv  ^utcr  Consi.st''h/:.  l'lsi  mater 
ßlatt  ablösbar  ilcr  Convcxilät  zerrvisi«!.  iu  Stücken 
il:is  (iildm  mitni;htiion<l.  Ki'ithung  nicht  besond<-rs 
nutliiiirnd.  Sinus  Inogitudinalis  deutlich  erweitert. 
N'ontrikel  bis  zum  llinterhoin  11  cm,  Lfingc  der 
llirnhcmiephürcn  17  cm,  CDtbalten  riel  Flüssigkeit, 
Uinterhoru  rechts  obliterirt.  Epondjm  sehr  stark 
verdickt,  derb,  trigt  keiiia  Gmnulabonon.  Plexn» 
blutrricb.  Tbalamne  nnd  Linsenkcm  etwas  flach, 
Corpora  <)uadrigomina  breit,  cfwu  4.  Ven- 

trikel massig  weit,  auch  hier  da»  iipeadjm  etwas 
dick,  liu  KItiiilni  II  ist  die  liindensubstanz  unrcgd- 
tnissig  injicirt,  einige  Theilo  8«hr  blutarm,  im 


4.  Ventrikel  Verdiolcnng  dee  Epeadjms  oicbt  «» 
evident,  wie  in  den  Seitenyentnkdn.   Die  Biader 

der  Thalami  reisscn  lu  iu'-  Gluttlegen  des  Gehirns 
etwas  ein.  Auf  dem  Schnitt  des  Grosshima  zeigt 
sich  die  luiulcnsubstanz  im  Allgemeinen  blass, 
'  breit.  Die  Murksubstanz  zeigt  innerlich  viel 
Rlutpuoktr.  Die,  Windungen  ziehen  sich  gegen- 
über der  cruucn  Substanx  nicht  ein.  Rechter  Tha- 
lamus viel  starker  abgelddli  als  der  linke.  Anf 
dem  Dorchaobnitt  sieht  man  entschieden  die  Sub' 
stans  etwas  sehmkler  vom  links.  Der  Dorehmeeeer 
des  Thalamus  ixchts  7  mni,  links  9  mm.  Die  ober- 
llächlichen  Schichten  erscheinen  weisslich,  ent- 
sprechend (Ii:ti  N'tiiiiiliungen  des  K)-cii<l_vii)s.  I)'« 
Mcdulla  tiblougata  stark  gewölbt.  Puus  fest.  Liuker 
Hirnstiel  an  den  schmälsten  Stollen  von  17  mm 
'  Breite,  recht«  ebenfalls  vorn  17  mm.  Aus  dem  Gc- 
:  him  ist  viel  Flüssigkeit  ausgelaufen,  10  ccm.  —  .\m 
linken  Oberarm  nber  dem  Deltoidsus  befindet  sich 
eine  l'/s  cm  laoge  lodelonawunde,  dnreb  welche 
maii  die  Sonde  fVtem  fortführen  kann.  Am  .\ti- 
satz  des  PectoraHs  eine  kleine  geschlossene  Karbc. 
M&ssig  stark f-r  Ivistnkranz,  sehr  doiitlii  h  durch  die 
dünne  Haut  markirt.  In  der  linken  In$;nin»lfaltc 
eine  2  cui  lange  Incisionswunde,  die  in  emr  klii:u' 
Tasche  ausläuft,  die  mit  etwas  käsigem,  vereitern- 
dem Gewebe  angefüllt  ist.  —  .Musculatur  sehr  dünn. 
Thorax  im  Ganzen  etwas  flach.  Am  linken  Ober- 
arm liegt  im  Spalt  des  unteren  Randes  des  Deltoi- 
dens  Eiter.  Von  hier  kann  man  die  Sonde  fort- 
führen bis  nahe  aaf  den  Knochen  nach  oben  hin; 
ein  2.  Spalt  hart  neben  dem  M.  Mi^  p.i.  V  iu  !  icr 
führt  man  die  Sonde  duim  eui|H)r  in  lii -i  Mn-cuL 
pectoralis,  nicht  bis  inil'  dun  Kno' lipii.  S  ul^inn 
iindct  sich  hinten  an  dem  Schultergcienk  eine  Eiter- 
kühle.  Die  Gelenkkapseln  sind  in  grossem  Umfang 
eröfi'net.  Dio  Ocffonng  im  Gelenk  beträgt  2  cm. 
Ränder  stark  gcröthet,  ebenso  das  Bindegewebe. 
In  dem  Gelenk  dicker,  xfiber  Eiter.  Di«  Hoble 
setzt  eich  dann  an  der  vorderen  Seite  derCaTitas 
glenoidalis  fort.  Knorpel  defect.  Knochen  bloss- 
liogend  auf  4  mni.  Die  Sonde  lässt  sich  in  hori- 
zontaler Richtung  von  hinten  nsch  vr>]  u  '2  cm  in 
den  Oberarmkopf  vorschieben.  Das  Klleiibogcngc- 
lenk  zeigt  nichts  Besonderes.  Iu  der  Mitto  des 
Oberarms,  sn  der  vordereu  und  an  der  hinteren 
Smt»,  weiter«  Absco-'^se  mit  zähem  Eiter,  die  darcb 
einen  gewundenen  Fi&telgang  mit  dem  üumems- 
köpf  in  Verbindung  stehen.  In  den  PleorasScken 
und  in  dem  Herzbeutel  etwas  Flnidum.  Unten 
links  in  der  Lungo  lobuläre  HepatiMtioncn.  ohne 
jede  SjHii  .  Oll  l\;isc,  in  grosser  Ausdi  h-mt;!;  Fast 
,  der  gao/e  L  ii  iu  u  ist  atclectatisch.  KeLlit>  l^estcbt 
I  Metastase   ui   ^ii  i-  Spitze  des  mittleren   L:i|ijii  tss. 

i Rechts  unten  einige  lobuläre  llepatisalionen.  Bläu- 
liche Färbung  der   oberen   Lappen,     llcrz  trigt 
;  nichts  Abnormes.    Leber  braun.   Viel  Galle  lon 
zäher  Uoschaffoohat.  Niere  normal.  In  der  roebten 
Fossa  Uiaoa  noMer  AbeeoM  unter  dem  Pedaa  ge* 
legen,  namentuch  unter  dem  Iliaens.  Dieser  Absoess 
geht   bis  zur  Innenseite  de.s  Br-  kriis.     Links  ein 
'  ebensiilcher  Abscc.=s.     Links  6ciilotrri<^i<«  Gelenk, 
Ki  i  1 1  -  führt  über  da.^  Os  pubis  dii»  i"ortsetznng 
1  lies  Abaceshos  über  den  Gelenkkopf  fort  zum  kleinen 
Troi'hantor.    Wo  ilcrsell>o  über  das  Gelenk  geht, 
ist  d.iS8olbe  in  gi-ossem  Unsfnrt'  rrofl'net.  RecbtS 
fehlt  dann  der  Gelcnkkopf  t;rtii/,  links  stark  Ter- 
kieinert,  nur  der  Hals  noch  vorhanden.  Pfannen- 
rSnder  stark  defect,  fehlend.    Heber  den  Rand 
hinaus  Ranhigkeit  des  Knochens.    Kniegelenke  frei. 
An  der  linken  Seitenwand  des  Beckens  koino  voll- 
stänilige  Perforation.  Gcleiikköpfe  etwas      k,  :ii\c]\ 
dio  der  Til)iac  rtw;is  aufgetrieben.  _  Dick-  und  i.Hton- 
1  durni  liietcii  nichts  .Abnormes. 
1        Iii.  A.  V.  W.,  4'/}  Jahr  alt,  erkrankte  Anfangs 
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XohlB,  ParalyuD  uad  PMMdoy«rmlyMn  im  Kiiid«ult«r  aaek  laflaaata. 


<les  2.  April  mit  lubliaf^em  Fiebei ,  und 
Li^ibsohmerzen.  Der  Vorlauf  liess  ctkcütji  ii ,  iiass 
f!»  eich  um  Influen/.a  handelte.  Arn  iO,  April  war 
Patient  Morgons  ganz  munter,  Abends  traten 
klatnptisohu  Anfälio  zuweilen  mit  heftigem 
Scbraieii  und  mit  Triwna«  T«rband«D  «in.  Et  be- 
•laod  voltkommeno  BewaMÄo8tgk«tt^  Ablenkang 
bridrr  Augen  iincli  rechts  und  vollkommene  Pu- 
pillenstarrc.  Erst  nach  SOsfündiger  Dauer  kehrte 
/u^Ii  idi  mit  dem  Aafliören  dos  Schreiens  das  Be- 
wu»!i!-riii  zurück.  Die  Nacht  vom  21.  zum 
2*2.  A[  ril  \v:if  iiaeh  einer  kleinen  Dosis  Chloralhydrat 
im  Gati/.eii  ruhig  nod  waren  geeen  Morgen  ausser 
der  oingctrctcaeo  Hinfilligkeit,  oi«  tlig  reagirende 
Papille,  die  Neignag  der  Aogea  snr  Ablenkaag 
nadi  reobto  aovio  die  Schvelinng  der  «fbread  des 
Anfallt! Jzprbi.ist'tien  Unterlippe  die  einzigen  Zeichen, 
welche  den  vorfibergchendcn  Sturm  verrielhcn. 
Dits  Kind  stand  am  22.  April  aufrecht  im  ti 
ging  in  demselben  nach  dem  Ku>öende  des  Beti'  - 
lii  wi'gti!  die  Arme,  -iita  -li  mehrere  Worte  zu 
seiner  Pflegerin  und  es  war  um  so  aufTalleiidcr,  nh 
tMt  Margen  des  '2?<.  April,  nach  einer  verhältniüs- 
mfissig  ganz  ruhigen  Nacht,  es  sioh  heraoMtellte, 
da.'^s  die  rechte  obere  Extremität  ^eUhml,  die  ni- 
ntacben  Gemhtemuskeln  recht  er^eits  ]wretiaeb  ge- 
worden, nnd  dHS  jetzt  vollkommene  Aphasie  em- 
getreten  war,  Stefentaubhcit  bestand  nicht.  Die 
Fuiiilleiif-tHrre  war  vcrhchwunden,  ebenso  die  mus- 
cularen  SlMi  iin^n'ii  der  Augen.  Der  Patient  machte 
dann  noch  vom  »».  —  12.  Mai  eine  Diphtherie  des 
Gaunienbogens  und  der  Mandeln  durch  ond  erst 
«tu  12.  Mai  konnte  die  bisherige  Behandlung 
(BSder,  Jodkaliom,  roborirende  Diät)  wieder  aufge- 
nommea  werden.  Im  Yeriaef  der  nAdtateo  Tue 
ging  die  F«r!ali«lAhiniiti(;  znrSek.  es  stellte  «ich 
citii'  L;i'riiii;-^  Bi'wr'r;|'c<,ti'it  lor'iton  Arms  wieder 
ein  und  nur  iSie  liii«uiitn*iiii;i  ;ilvi  ft  vesieae,  die 
eeit  dem  cklamptisehen  Anfall  ln  .r.iin!.  pt  i  ,istirte. 

Bei  .\nweii<lijDg  des  cuit^Unten  ötroiiics  bes- 
serte sioh  der  Zustand  wesentlich,  der  Ernfihrungs- 
zustand  hob  sich,  das  Kind  konnte  nach  .'»  Wochen 
aufstehen,  Stuhlgang  und  Urin  wurde  nicht  mehr 
in'a  Bett  gelaaaeo,  der  Oberann  wird  gut  afCtiv  be- 
wegtf  ebemo  der  Vorderann;  dacegen llaat  die  ac- 
tite  Beweglichkeit  der  recliten  Hand  und  der  ein- 
seinen l"'ingör  noch  zu  wün.-i'hen  übrig.  Die  KW-xion 
der  l''i«ger,  welche  für  gewöhnlich  über  den  Daumen 
contrahirt  gehalten  werden,  ist  dem  Willen  nur 
wenig  zug&nglich,  die  Extension  noch  garnicht.  Die 
Aphasie  hat  »ich  gebessert,  lange  Zeit  konnte  nur 
der  Laut  a  stossweise  hervorgebracht  werden,  wäh- 
rend jetst  spontan  wie  auf  Geheiss  eine  Reilie  von 
mettt  zweisilbigen  Worten  gesprochen  ond  gefunden 
werden.  % 

Znr  Zeit  (Ende  Octoher  1890)  besteht  nur 
noch  eine  ganz  geringe  k:i^i;ri  lun  li'.V'  isltare  Schw.lche 
im  rechten  Arm.  Die  Spriiclie  Imi  sich  gebessert, 
der  P.  gebietet  über  einen  grösseren  Wortsi  l  nt/. 
vermag  sich  aber  noch  nicht  zusammenhängend  aus- 
zudrücken. 

IV.  Da.s  Kind  D.,  1  .fahr  alt,  sehr  kräftig  ent- 
wickidt,  bekam  im  l''obruar  dieses  Jahres  Innnenza 
mit  Torwieaend  katarrbalisohen  SrsebeiiraageB  von 
S^ttn  der  Longen,  doch  bestand  btitke  Pneamonie. 

—  Am  3.  Tage  der  Erkrankung  trat  bei  leichter 
Stuhlverslopfunsj  Erbrechen  nach  jeder  Nahrungs- 
aufnahme ein.  Abendtemperatur  stieg  auf  ^ll.li, 
es  bestanden  Ituftige  Kopfschmerzen.  Das  Kind 
ist  sehr  unruhig,  schreit  oft  laut  auf  uml  fa.-ist  mit 
den  llantlen  nach  <lem  Kopf,  und  am  folgenden 
Tage  niusste  der  1*.  zu  wiederholten  Malen  er- 
brechen. .  Am  5.  Tage  Yollstfindiger  Sopor  bw 
leidttrr  Macbenstarre.  IHn  und  wieder  stellteit  sieb 
leielite  ZnekuDgcn  in  ^  Augen-  und  Neolcenmuii- 


k  jln  ein.  Alle  ^''iiuiiiit.'ii  Svm  jih  inir  i.'inncii  vom 
6.  Tage  an  zurück  und  in  I  i  Tagen  war  das  Kind 
wieder  vollkommen  gesund. 

V.  L.  R..  10 ',3  Monate  alt,  ist  gegenw&rtie 
am  SOyiO.  ein  prächtig  aussehende-s ,  von  Gesand- 
heit  atrotceodee  Kind.  Et  wurde  ntoh  Angabe  der 
Mutter  10  Tage  su  frfib  geboren,  da  sie  in  hef- 
tigster W'cise  iin  Intluenza  erkrankt  \v:i!-.  Ri'i 
hohem  Fieber,  bei  hefliecm  Bronehialkuturrli  fühlte 
die  Multor  .-inl.  mi;.:i'tiii".ii  hinlViili^,',  liatte  hef- 
tige ueuritische  Schmerzco  in  Arnten  und  Beinen.  * 
Am  4.  Tage  nach  Beginn  der  Influenza,  nachdem 
schon  2  Tage  lang  sich  hin  und  wieder  W^cheo 
eingestellt  hatten,  trat  die  Geburt  ein.  Die  Mutter 
hat  das  Kind  sodann  genfihrt  nnd  bemerkte  non 
zu  ihrem  EBtsetzeo,  dast  das  Kind,  welches  bisher 
frisch  nod  munter  gewesen,  vom  4.  zum  5.  Tage 
lö  Stenden  hintereinander  ununterbrochen  schlief. 

nicht  rc^tc  und  bewegte  und  kciniMi  l\>u  von 
-;<'li  gab.  Di''  (llitilcr  lagen  schlatV  dii.  lif-im  Aiii- 
Krl.i'ii  liinL'on  .\rm.'  und  ii.diie  wie  getidiuit  lii'rab, 
nnd  erst  nach  der  .'Anwendung  eines  warmen  Bades 
mit  Zusatz  von  Senf,  kühlen  UeberKiessungCB  uad 
einer  Aotberinjection  6ffaete  das  Kind  die  Aiuwn 
und  g»b  wieder  einen  Ton  tou  sieh.  Bei  der  fSh^ 
tersnchung  am  IBJI.  90  constatirto  leli  bei  dem 
gut  enlwickett«n  Kinde  einen  Schnupfen  nnd  mir 
tiel  cino  Sfhw.li-'hn  des  ri'.'liten  ]>i'iiis  -.tut  Am  un- 
teren 'llnMl  di's  Steniura  bemerkte  mau  i-im-n  kli-iui'u 
i  l  ,\a  ii.^sen  Abscc^S.    —    Dio  rerliti^  Hidii 

lag  \ue  geUhint  auf  der  Unterlage,  bei  Nadel- 
stichen trat  nur  eine  geringo  Reaction  aof,  es  wurde 
im  Vorgleith  zum  linken  Bein  nur  sehr  wenig 
bewegt, 

iDiese  geiinEa  Beweglichkeit  war,  wie  sieh  in 
den  nftcbsten  Wochen  heransstellte.  durch  eine 

tiefe  Phlegmone  in  der  Obermuscnlafiir  noterhalb 
des  Poupart'schen  Bandes  bedin;,'r  —  Das  Bein 
wiinli?  ;illüirddi'li  dicker,  es  zcijftfu  >ic\i  ncdenn'. 
die  zuiiuhiuen  unil  erst  nach  au.-<gtubiger  lucision 
und  Entleerung  des  Eiters  stellte  sich  wiederum 
die  Beweglichkeit  des  rechten  Beins  ein.  —  Vom 
2*2.  «lannar  bis  zum  31.  April  wurden  22  grössere 
und  kleinere  Abaeesse  am  Stemam  (Sä./!.),  voro 
auf  der  Brust  (S7./1.),  «n  der  Hand  (Aiyi.),  na  deo 
Fingern,  fi.ioen,  OlKsrschenkel  wie  Unterschenkel, 
am  K«ij>l  j^eöfTnet.  Zum  Theil  ^id  iugte  man  nach 
Eröflnung  der  Abscesse  an  den  Fingen),  nni  V^'y- 
derarm,  Kopf  wie  Sternum  mit  der  Sonde  aui  zum 
Theil  von  Periost  enlldössten  Knochen.  Die  Mutter, 
wi'lche  sich  im  Laufe  der  Zeit  ausgezeichnet  erholt 
hatte,  nährte  das  Kind,  und  bei  sorgrältigster  Pflege 
nnd  bei  dem  (iebrauch  von  SublimatbAdem  wer 
das  Kind  vom  18.  April  an  als  Keconvaloseent  IV 
betrachteo.  Es  kam  su  keiner  EntwickelnM  nener 
Abscesse  und  «elt  Ende  JuH  sah  das  Kind  blfihend 
und  gesund  a  i-,  es  ist  kräftig,  hat  vortrefilichen 
Appetit  uud  iiicht-s  erinnert  an  die  üborstandene 
schwere  Erkrankung. 

Epikrise.  Es  entwiclielte  sieh  somit 
in  zwei  Fällcu  das  Kraukheitgbild  einer 
Meningitis ,  wobei  einmal  eine  Ilemiplcgia 
sinislra  eintrat.  Bei  L.  K  .  ,  .Tahre  alt. 
conatAtirte  man  14  Tage  nach  Beginn  der 
laflaenM  «in«  misgebreitete  Bronehopnen- 
motiie  in  Liddri;  I^inifren,  es  fiel  eine  ge- 
wisse Steifigkeit  der  Wirbelsäule  auf,  das 
Kind  wer  unrukig,  weinte  xiel  und  eehri« 
oft  vor  .Schmerzen  laut  auf.  Nach  einem 
heftigen  eklamptischen  Au  füll  beobachtete 
man  Strabismus  eonvergcns,  Pupillenstarre, 
Nystagmus,  nnd  bei  Apbasi«  bestand  eine 
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linksseitige  Lähmung  mit  Hyperästhesie  der 
TIaut.  Diö  Tf-niporatur  scliwantctc  vom  12.  1. 
bis  zum  17.,  1.,  wo  der  Tod  eiutrat,  zwisclieu 
39,0 — 10,8,  der  Puls  zwischen  160  —  180, 
die  Rfsj)iration  zwisrlion  36  —  80.  Es  be- 
stand das  Trousseau  sehe  Symptom.  Wir 
hatten  ramit  den  SyroptomeDcoiDplex  vor 
uns,  wie  wir  ihn  bei  der  Moriitigitis  tuber- 
culosa  kennen,  und  die  Obduction  belehrte 
HUB,  d«s«  weder  im  Gehirn  noch  ia  den 
Häuten  Knötchen  vorhanden  waren.  Es  be- 
stand nur  Hyperämie  der  Dura  mater,  starke 
Injectinn  der  Piagefässe  an  der  GonTexitit 
wie  .an  der  Basil  der  Hirnhäute,  und  starke 
TTyppiäinie  dpr  graiien  Substanz,  des  Gross- 
hinis  wie  der  grobsen  Hirnganglien.  Keine 
PlerderkrankuDgcn.  Die  Lungen  zeigten  dann 
die  der  Influenza  eigenthümliLlieu  brnncho- 
poeumoniscben  Herde  und  atelectatischo  Stel- 
len. Die  Pleuren  waren  trecken  und  linke 
hinten  unten  bestand  Pleiiritiä  sicca.  T>ie 
Pia  im  Lendeutheil  war  stark  gerötbet,  die 
Intereostalganglien  zeigten  miseige  R5thung. 
Auch  bei  dem  1  Jahr  alten  Kind  D.  (Fall  4) 
entwickelten  eich  3  Tage  nach  dem  Auftreten 
der  Influenza  die  Symptome  einer  Ifenin« 
gitis.  Am  3.  Tage  der  Erkrankung  stellte 
sirli  lifi  b(di(>m  Fieber  fJ?0,f*)  Erl)rechen  ein, 
vs  bestand  Stublveij.lopt"uüg,  das  Kind  war 
sehr  unruhig,  warf  sich  im  Bett  hin  und 
her,  scbrii"  Läufig  laut  auf  und  fasste  häufle 
mit  beiden  Händen  nach  dem  Kopf.  Dabei 
bemerkte  man  Zuckungen  in  der  Nadten" 
und  Augenrniisculatur  und  eine  geringe  S t ei fitf- 
keit  der  Nackenmuskelo,  am  &.  Tage  stellte 
sieh  Sopor  ein.  Tom  6.  Tage  an  gingen 
alle  diese  Erscheinungen  zniTick,  und  in 
14  Tagen  war  das  Kind  Tollkommen  ge- 
sund. 

In  beiden  Füllen  bandelte  ea  sich  um 
Rpsiinde  Ivraftige  Kinder,  die  vor  der  In- 
Hueuza  au  kciucrlti  GchirualTuctiouen  oder 
nervösen  Störungen  gelitten  hatten. 

Anders  gestaltete  sich  die  Erkrankung 
bei  dem  4V,jährigea  W.  (Fall  3).  Derselbe 
hatte  wfthrend  der  8  ersten  Lebensjahre 
öfters  an  Kr.impfen  pelitten,  war  dann  Ms 
xam  Beginn  des  5.  Lebeaajabres  ganz  ge- 
sund und  wurde  erst  14  Tage  naeh  fibei^ 
standener  Influenza  am  20. /4.  90  von  einem 
eklamptiechen  Anfall  befallen.  Der  F.  war 
nach  demselben  ca.  90  Stunden  bewusstlns, 
und  als  er  wieder  zu  sich  kam,  bemerkte 
man  Strabismus  dirergens.  tras;e  Pupillen- 
reaction,  und  die  atmorme  Hinfälligkeit  des 
kleinen  P.  War  unf,'eiiiein  auffallend.  Gleich- 
wohl konnte  er  2  Tage  später  sich  im  Bett 
aufstellen,  geben  und  sich  mit  seiner  Pde- 
geiin  unterhalten,  üm  so  mehr  flel  es  auf« 
dass  iler  P.  am  38./4.  Morgens  eine  rechta- 


iwapwtiieb« 


seitige  Facialisparese,  sowie  eine  vollkommene 
Lähmung  der  rechten  oberen  Extremität 
darbot.  Ausserdem  bestaud  Aphasie.  Stuhl- 
gang und  Urin  wurde  Wochen  lang  in  s  Bett 
gelassen.  Wenn  ancli  iu  den  nächsten  Tagen 
die  Lähmung  im  Bereich  des  Facialis  ver- 
sehwand, und  im  Terlanf  der  niehsten  Mo- 
nate die  Lähmung  des  rechten  Arms  bei 
Anwendung  des  constanten  und  inducirten 
Stroms,  von  Massage  und  bei  roborirender 
Diät  fast  ganz  zurückging,  go  sir\d  doeh 
gegenwärtig  noch  erhebliche  Sprachstörungen 
Torhanden.  Der  Wortschatz  hat  sich  zwar 
etwas  vermehrt,  er  vermag  auch  die  genann- 
ten (iepeii.stiiiide  in  die  ITand  zu  nehmen 
und  eventuell  zu  bringen,  er  versteht  den 
Sinn  des  Wortes,  vermag  aber  nwht  Sitae 
zu  bilden  und  sich  eioigcrmaassen  Terstind- 
licb  zu  machen. 

Hier  traten  also  bei  einer  gewissen  Dis- 
position schwere  Gehirnerscbeinungen  auf 
in  Form  von  Lähmungen  und  Sprachstörun- 
gen. Die  motorischen  Reisersehmoungen, 
die  epileptiformen  Anfälle,  welche  sich  im 
Beginn  der  Erkrankung  zu  wiederholten 
Miden  einstellten,  deuten  auf  eine  Affectien 
der  motorischen  Gehinirinde  hin,  und  die 
Lähmunpen  des  Facialis  dextr.,  des  rechten 
Armes  lassen  eine  Erkrankung  des  unteren 
Endes  und  der  mittleren  Partien  der  vorderen 
linken  Central windung  sowie  de«  Sprach- 
centrums annehmen. 

Bei  Pauline  Scb.  (Fall  3)  handelt  es 
sieb  um  Lälimungen,  die  zum  Theil  von 
einer  cerebralen  Affection,  sodann  von  mul- 
tiplen Muskelabseeesen  abhingig  waren.  Das 
Kind  stammte  aus  gesunder  Familie  und 
war  bis  zum  15./12.  89  ganz  gesund.  Ende 
December  bekam  es  Influenza,  überstand 
angeblich  in  7  Tagen  die  Krankheit  ganz 
Rut,  war  aber  seit  jener  Zeit  stets  müde, 
muäste  sich  uU  hinsetzen  und  befand  sich 
beständig  in  weinerlicher  Stimmung.  Ende 
März  und  Anfanjjg  April  stellten  sich  sodanu 
Krämpfe  ein,  und  ungelahr  Mitte  April  fiel 
den  Eitern  eine  Sebwaehe  des  rechten  Armes 
und  eine  Lähmung  des  rechten  Heines  auf. 
Das  Kind  verfiel  seit  jener  Zeit  merklich, 
magerte  ungemein  ab,  es  stellten  sieh  am 
Hundrücken  wie  an  den  Füssen  Oedeme  ein, 
und  da  nun  auch  das  linke  Bein  nicht  be- 
wegt werden  konnte,  das  Kind  ungemein 
unruliig  war  und  viel  jammerte,  stöhnte  und 
schrie,  wnrdi'  in  die  Klinik  gebracht. 
Es  hiess,  das  iviud  wäre  voilkommeu  ge- 
l&hmt.  —  Die  P.  hatte  bei  der  Aufnahme 
geringes  Fieber,  38,2,  war  ungemein  abge- 
magert und  machte  geradezu  einen  kläg- 
lichen Eindruck.  Es  bestand  Hemiplegia 
sinistra.    Die  Obmchsnkel    waren  beide 
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g«g<D  den  Leib  lleetirt.     üatwbalb  des 

Ligament.  Poupartü  coustatirte  man  eine 
ausgedehnt«  tiefgebende  Phlegmone.  Der 
linke  Oberarm  war  stark  geschwollen,  leicbt 
i'ileitmtös  und  lioss  schon  bei  oberflächlicher 
Paipation  ausgebreitete  Abscesse  und  Eiter* 
Senkungen  erkennen.  Am  6.,/6.  trat  der 
Exitus  letalis  ein.  Die  Autopsie  ergab 
multiple  Absccssc  am  linken  Unterschcnkf I, 
in  der  Musculatur  des  linken  Oberarms,  im 
linken  Muse,  peotorslis  major,  beiderseits 
ausgedehnte  Psoa6ab?ce<<se .  sodnnn  in  den 
Lungen  lobuläre  Hepatisationcn.  Die  Dura 
mater  in  der  Cauda  «qnina  war  sehr  nn» 
durchsichtig  und  stark  injicirt,  Ji«-  Pia  matei 
im  UaistheU  ebenfalls  injicirt.  In  den 
Seitenventrikeln  befand  sieh  viel  Fl&ssigkeit. 
Das  Hinterhoru  war  rechts  obliterirt,  das 
Ependym  daselbst  stark  verdickt.  Auch 
das  Ependym  des  4.  Ventrikels  zeigte  ge- 
ringe Verdickung.  lo  der  Marksubstanz  des 
Grosslurns  bemerkte  man  viele  Blutpnnkt«'. 

Bei  dieser  Patientin  traten  3  Monate  nach 
der  Inflaensa  KrSmpfe  auf,  denen  Apathie 
und  Schlafsucht  sich  .nnschloss.  Die  Krämpfe 
nahmen  Anfangs  April  an  Intensität  zu, 
wiederholten  sieb  täglich,  und  am  18./1.  be- 
merkten die  Eltern  eine  Uemiplegia  sinistra, 
denen  sich  später  eine  Lähmung  des  rech- 
ten  Beines  und  ein  Schwächezustand  des 
rechten  Arnus  hinzugesellte.  Die  linkssei- 
tige Kürperlähmung  faud  ihre  Erklärung  in 
den  soeben  erwähnten  Veränderungen  des 
Gehirns.  —  Das  Ependym  in  den  Seiten- 
TPTitrikeln  war  stark  verdickt,  e-;  liefaiirl  sich 
ziemlich  viel  Flüssigkeit  in  den  Ventrikeln, 
das  Hinterhom  war  obliterirt.    Erst  spitert 

im  Monat  ^^ai,  bemerkte  inan  einen  auffallen- 
den Scbwäcbc^ustaud  im  rechten  £eiu  und 
im  rechten  Oberarm,  der  sieh  mehr  und  mehr 
im  Bein  steigerte  und  zur  vollkommenen  Un- 
beweglichkeit  und  zur  Contracturstellung  des 
rechten  Oberschenkels  führte.  Der  Grund 
dafür  lag  in  den  Abscesseo,  die  man  in  der 
Musculatur  des  rechten  ( ibcrarms,  besonders 
aber  in  dem  rechten  Psoas  vorf.ind,  sowie 
in  den  Erkrankungen  des  Knoehen«  und  des 

Hüftfrelenk-. 

Der  letzte  Fall  betrilTt  ein  neugeborenes 
Kind.  Dasselbe  wurde  10  Tage  zu  früh  ge- 
boren. Die  Wehen  stellten  sich  bei  der 
Mutter,  welche  au  Influenza  erkrankt  war, 
am  4.  Tage  nach  der  Erkrankung  ein.  Das 
Kind,  welches  kräftig  und  normal  entwickelt 
war.  verfiel  nun  plötzlicli  \<>ii\  t.  zum  .■>.  Tage 
in  einen  15  Stunden  \vührcii<J<!a  lethargi- 
schen Schlummer.  Aus  dein  Bett  genommen, 
binceti  Arme  wie  Beine  schlaff  herab,  die- 
selben wurden  nicht  bewegt,  auch  nicht  auf 
Bautreise,  sie  waren  wie  gelihmt.  Dieser 


Zustand  besserte  sieh  nach  einem  Bade  mit 

!  Zusatz   von   Senfrnehl,    bei  Bo!!prpnp;on  des 
I  Körpers  mit  kühlem  Wasser  und  nach  einer 
I  kleinen   subcutanen  Aetherinjeetion.  Nur 
das   rechte   Bein   konnte   das   Kind,  auch 
I  nachdem  es  firh  erholt  hatte,  nicht  bewegen. 
I  Nach  einigen  i'ngcn  bemerkte  man  am  rech- 
ten Fussrücken  eine  ödematöse  Anschwellung 
und   als  flrund   der  scheinbaren  Lähmung 
konnte  man  sehr  bald  eine  tiefgebende  Pbleg« 
I  mone  unterhalb  des  Poupart*schen  Bandes 
constatiren.      Weiterhin    entwickelten  sich 
I  dann  vom  22.  Januar  bis  zum  25.  April  eine 
I  grosse  Ansabi  bleinere^  und  gr6sser«r  Ab*- 

cesse,  V(in  denen  22  diircli  Incisii^n  l:' "ITü  >( 
.  wurden.  Unter  dem  Gebrauch  von  Ü  Äubli- 
I  matbidern  heilten  die  Wunden  sehr  schnell, 

das  Kind  bekam  guten  Appetit,  die  blühende 
i  krärtlße  Mutter  fitillte  das  Kind  selbst,  und 

bereits  im  .Monat  .luli  war  das  vorher  elende, 

heriintert;fkoininene.  a) > gemagerte  Kind  rOSig, 

ninil  lind  kriiftit;  ^ewiitden. 

IDas  Kind  machte  offenbar  mit  der  Mutter 
gleichseitig  die  Inllnensa  durch,  der  eigen« 
thömliebe  soporose  Zustand,  in  den  das  Kind 
am  5.  Tage  verfiel,  war  sicherlich  von  der 
Intensitftt  der  Infeotion  abhängig,  die  dann 
auch  im  weiteren  Verlauf  durch  die  multiplen 
Muskelabscessc  und  die  Periostitis  au  vielen 
Stellen  des  Körpers  sum  Ausdruck  kam. 

Die  erwähnten  Lihmuogen  finden  ein 
Analogon  in  Paralysen,  wie  sie  uns  im 
Verlauf  acuter  lufectionskraukiieiten,  so  bei 
Typhns,  Pneumonie,  Diphtherie,  Soharlaeh, 
Erysipelas,  Variola,  I..yssa,  Osteomyelitis, 
Mumps  etc.  bekannt  sind.  Die  Pathogenese 
derselben  wird  allerdings  auf  manoigfaehe 
Ursachen  und  die  manuipfachsten  aoato- 
mischea  Veränderungen  zurückgeführt.  So 
erwibnt  beispielsweise  Briegcr')  einer  Pa* 
rese  aller  4  Extremitäten  nach  Erysipelas 
faciei.  wahr!?cli ein  lieh  durch  Herderkrankun- 
gen des  lUkkenrnark»  bedingt.  Wide*)  be- 
richtet über  eine  vorübergehende  Lähmung 
der  oberen,  dauenide  der  unteren  Extremi- 
I  täten  nach  Scharlach,  die  wahrscheinlich  von 
I  einer  Poliomjelitis  acuta  ant^or  abh&ngig 
'  war.  Mendel*)  fand  bei  einem  P  jährigen 
Knaben,  welcher  nach  Diphtherie  des  Rachens 
an  totaler  Libmung  des  Gaumensegels,  par> 
tiell  beider  N.  oculomotorii  und  Parese  des 
Abducens  sowie  des  Facialis  rechts  und  Ata- 
xie alter  4  Extremitäten  mit  Erhaltensein 
dur  elektrischen  Erregbarkeit  und  mit  Fehlen 

'  Bricger.  Chante-AaciiiteD. 

«)  Wiiir.  lY-aln  lakareförcn  1881.  8.20. 
!         '•")  Mendel,  Zur  Lehre  von  den  diplithcritisolien 
Lähmungen.  Nüurologisehos  Ccntralblatt  S.  128.  S. 

iS.  Gnttmann's  Jabrhacb  für  prsctischo  Modicin 
1886  S.  161. 
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der  Patellarsebnenreflexe  gelittea  bfttte,  cn-  \  Runeberg' 8,  der  auf  eigene  und  Anderer 


pilläre  Hämorrhagien  im  Gehirn,  zum  Tlieil 
in  den  in  demselben  Terlaufenden  Nerven, 
sowie  Zeichen  toh  Nenriti»  ioterstitüilis  und 
parenchymatnün. 

Joffroj-'j  nimmt  auf  Grund  einer  heob- 
nebtung  Ton  Llhmung  der  Extiemititan  mit 
Herabsetzung  flnr  dektrischen  Erregbarkeit 
au,  dass  die  -epidemisclie  Parotitis  ganz  in 
derselben  Weise  wie  Dipbtberie  und  andere 

Tnft'ct  innslvrankliL'itcn,  ^^■;^lnsl:■Il  ein  lieb  in  Folge 

peripherischer  Neuritis  zu  Lähmungen  führen 
kann. 


Carre')  führt  die  bei  Pneumonia  crou-  >  kann 


Beobachtungen  gestützt,  annimmt,  das»  die 
Meningitis,  vrelcbe  sich  bei  der  cronpSsen 
Pneumonie  eotwiekelt,  durch  eine  Localisa- 
tion  dps  Pneumococcus  in  der  Pia  cerebrn- 
spioalis  hervorgerufen  wird.  Auf  diese 
Weite  kann  denn  auob  eine  Hemiple- 
gie z\i  StfiiicU"  kommen.  Selbstverständ- 
lich ist  aber  der  Pneuoiococcus  nicht  die 
einzige  üreftcbe  der  Meningitis,  sondern  aus 

(Ii-ri  BoiiLacbtuDgen  vieler  Aiifnrnn  pebt  litn- 
Tor,  dass  eine  diffuse  Meningitis  durch  vcr- 
sebiedene  Microben   herrorgemfen  weiden 


poBU  beobachteten  Lnbmungen  auf  entzünd-  I 
liehe    Zustände    des    Central  ncrvcnsysteroa, 
Atberom  der  Arterien,   arterielle  Ischämie, 
ferner  auf  firpuTrisirliite  Herde  von  Encepha- 
litis und  Encepbaiomalacie  zurück. 

Ausnahmsweise  kann  di«  Ltbmnng  bei 
Infecdrinskriitiklipifo!!  durch  MeningitJ«;  ber- 
vorgerufeu  werden,  welche  durch  eine  bis 
in  den  Oebimsians  sieb  erstreckende  Throm- 
Ixise  der  Vena  cava  siiju'rior  bcnorgerufen 
werden  (Jfirgensen)  oder  durch  Embolien 
bei  Endoeatditi«,  bei  Thromben  in  den  Pul- 
monalvenen  oder  bei  anderen  Yenenthrombcn. 
Auf  diese  Weise  (Embolie)  sucht  auch 
Bockai^)  die  Hemiplegie  und  Aphasie  bei 
Diphtherie  au  erklären. 

Nicht  unerwähnt  will  ioli  ilie  Ausicbt 
Aufrecht's'')  lasseu,  der  die  Hemiplegien, 
welche  sich  bei  3  Kindern  (l*/«  nnd  3^4 
alt)  im  Verlauf  einer  Oberlnpppnpnrnmonie 
einstellten,  unter  zu  Grundeleguug  der  anato- 
miseben  Yerhlltnisee  bei  der  Urämie,  allein 
vnii  dem  Oedem  der  Hirasubstiniz  Mldiäupig 
macht.    Nur  aas  diesem  ursächlichen  Ver- 


Dieselben  Krankheitserreger  können  aber, 
wie  es  schon  Bozzolo  1882  ausgesprochen 
hat.  je  nach  der  Localisation  andere  Krank- 
heiten hervorrufen,  und  Jurgenscn  hat  ge- 
legentlich des  3.  Congresses  für  innere  Me- 
dicin  betont,  dass  das  mit  dem  Blnt  krei- 
sende Oift  überall  im  Organisimis  zur  Ent- 
wicklung kommen  kann,  im  Uirn  in  seinen 
Hinten,  in  den  Nieren,  im  yerdauungseanal, 
in  der  Leber,  im  Herzen  wie  in  den  Pleuren 
und  in  dem  Pcricardium.  Es  handelt  sich 
jedes  Mal  um  unp^ewahnlieb  starke  Locali- 
sation de%  gpeciiiselien  Gifte»  an  bestimmten 
Stellen.  Diese  Ansicht,  welche  von  Ger- 
hardt in  der  Discussion  gethcilt  wurde, 
gewann  eine  Stütze  in  den  Resultaten  der 
l)artpriolopisrben  Forfichung,  insofern  als  der 
Talamon-A.  Fränkel'sche  lancettförmige 
DIploooeens  nickt  allein  bei  der  erovpösen 
Pneiimoni»  als  deren  specifi«clior  1''rrep;rr 
angesehen  wird,  sondern  auch  bei  gewissen 
Pleuritiden  und  Endoearditiden  aneb  ohne 
Coiiiplication  mit  Pneumonie  aufgefunden 
wird.  Wir  ersehen  aas  den  vorhergehenden 
kalten  sei  die  scknetle  Kestitutio  in  integmm  |  Hittkeilungen ,  dass  die  den  Libmungen  zu 


zu  erklären.  Die  Seltenheit  der  Oberlappen- 
pneumonien  im  Kindesalter  erkläre  die  Sel- 
tenkeit der  Hemiplegien  im  Kindesalter. 
Dazu  kommt  eventuell  eine  besondere  Dis- 
position oder  ein  Sehwäcliezustand  des  die 
Complication  bietenden  Orgaus.  Nach  Auf- 
reriit  würde  das  Auftreten  des  Oedems 
dnn'h  Herabsetzung  des  negativen  Drucks 
bei  ausgedehnter  Pneumonie  unterstützt. 
Der  R9ekfluss  des  Blutes  sum  Herzen  würde 
erscbwert  nnd  dadurch  der  Austritt  von 
Flüssigkeit  iu  die  Hirnsubstans  begünstigt. 
Gegenüber  dieser  Auffkssuog  steht  jene 

■•}  Uebor  Lähmungen  nach  Mumps,  Progrös 
med.  mti,  No.  47,  S.  GatiDann*s  Jahrbach  1868, 

pag.  203. 

')  Curr''  ; I':;ralväio»  daas  la  Poeunoni«.  Ga/.. 
hehd.  No.  29  und  'M),  mV. 

")  Roekai.    Pe?t«r  med.  ohir.  Presse,  1880. 

*)  An  frech  t,UeberdaaVarfcoinmenhalbeeitiaor 
LAbmnngen  bei  Oberlappen-Pneumonien  von  lun' 
den.  AtehiT  ffir  Kinderheilkunde  IV.  Heft  1800. 


Grunde  liegenden  anatomischen  Veränderun- 
gen im  eerebrospinalen  Nervensystem  sehr 
verschieden  sind  und  sich  so  mannigfach 
gestalten,  ^vio  sie  uns  nnr  bei  Infeetions- 
krankheiten  bekannt  sind. 

Wir  nehmen,  gestützt  auf  die  bisherigen 
Beobaohtuogan  und  ünterswskvBgeB  ob,  dass 
auch  in  den  oben  niitpetheilten  Beobachtun- 
gen die  der  Influenza  angehörenden  Krank- 
heitswreger oder  vielmebr  die  PtomaTne  der- 
selben je  Jiacb  ihrer  Locnli-af ion  und  der 
Intensität  ihrer  Einwirkung  Symptome  der 
Meningitis  resp.  der  Eoeepbalitis  ktfror- 
riefcn. 

Es  handelt  sich  in  unseren  Fällen 
1.  nm  Heizung  der  Meningen  durch  In- 
ikienzakeime,  ohne  dass  besondere  LIsionen 

in  den  Gehirnhäuten  nnr^enommen  ■werden 
konnten.    Für   diese   Auiiulaiie  sprach  die 

Huncliorg,  Berliner  kUnii>clie  Wochen^ebr. 
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schnelle  Restitutio  in  integrum  (Fall  IV); 
damit  atimuit  ferner  das  ThieriixpttrimeDt 
fiburein ; 

2.  um  die  Entwicklung  (Itsspminirter 
Herde  im  Bereich  des  SprachceDtrums,  sowie 
der  mittleren  und  unteren  Partien  der  TOr- 

(liTcn  liiikrii  Cciif  r:il  wiiiduiip.  (Fall  III.) 
Es  Iiaodelt  sieb  cveatuell  um  Jierdweise  bä- 
morrbagisobe  Eneepbaliti«,  wie  sie  Leiohten- 
•tern")  bcscbrieben  bat; 

3.  um  Hyperämien  der  Meningen  und 
der  Gebirnsubstanz  mit  reichlicher  Ansamm- 
lung Ton  Flflsaigkeit  in  den  Ventrikeln 
(Fall  I); 

4.  um  chronische  Ependyuiitis,  Ot>iitera- 
tmn  des  reebten  Hinterboms  und  um  reieb* 

liehe  kleine  BhitcxtnivMate  in  der  Hark- 
substanz. (Fall  IL) 

Sowie  wir  einerseits  die  Influensa-Erregcr 

rv^]>.  deren  Toxine  als  Ijcsiuultre  Nervengifte 
erkannt  baben,  so  disponirt  der  kindliche  Or- 
ganismus andererseits  bekanntlieb  gans  beson- 
ders sn  Erkrankungen  des  Nervensystems;  ich 

brauche  ja  nur  nn  die  mnnnigfachen  nervösen 
Störung(ju  zu  ciiaut-ni,  w'w  Unruhe,  Delirien, 
Somnolenz,  Krumpft:  i  tc.  welche  so  häufig 
sowohl  bei  acut  fieberhaften  wie  bei  consti- 
tutionellen  Erkrankungen  und  selbst  an  ge- 
sunden Kindern  bei  gerbgen  psyebisdien 
Erregungen  beobiiclitcf  werden.  Als  weiteren 
Beweis  der  abnorm  gesteigerten  Erregbarkeit 
des  Nerrensystems  möebte  ieb  daran  er- 
innern, wie  leicht  Säuglinge  von  Krämpfen 
befallen  werden,  wenn  sif  von  ihren  nervösen 
Mfittern  oder  Ammcü  genährt  werden,  und 
dnss  in  dem  Moment,  wo  die  Kinder  in  ra- 
tioneller Weif.0  anders  genährt  werden,  sei 
es  durch  autlere  Ammenmilch  oder  auch 
durch  Kubmilch  in  ricbtiger  Verdünnung,  die 
Krämpfe  sofort  sistiren.  So  erscheint  es 
denn  sehr  plausibel,  dass  gelegentlich  eiuer 
Infeetion,  gans  gleieb  weleber  Art,  das  Ner- 

veiisystein  vrirziiys weise  lirfrofTon  wird.  Be- 
steht aber  von  früher  her  ein  Locus  minoris 
reeistentiae,  so  wissen  wir  naeb  unseren  Er- 
fahningen,  dass  gerade  an  den  Stellen,  die 
durch  anderweitige  Störungen  bereits  ge- 
schwächt waren,  eine  besondere  Ablagerung 
derBaoterien  stattfinde^.  welche  entsprechende 
Symptome  na-'h  t.ieh  zii  heis.    (Fall  III.) 

Auch  die  multiplen  Abscesse  bei  unseren 
beiden  Patienten  sind  dureb  die  Krankhcits- 
errep;er  der  Influenza  hervorpertifcn,  in  glei- 
cher Weise,  wie  wir  es  beispielsweise  bei 
Typbus  kennen,  und  wie  ich  es  im  Verlauf 
einer  foufhcvant  verlaiifenileii  n-:teomycIiti» 
acuta  Gelegenheit  hatte,  waiir^uiii  limen.  Es 

")  DeutBcho  med.  Wochenschrift  im>  No.  '23, 
S.  510. 

Dciitsoho  medio.  Wochensebr.  1887,  No.  44. 


ist  leirht  möglich,  dass  schon  geringe  me- 
chanische Insulte,  dem  das  l'/g jährige,  her- 
untergekommene und  elmde  Kind  durch 
Hinfallen  und  Stossen  an  Gegenständen  aus- 
gesetzt war,  eine  Prädisposition  für  diese 
Loealisation  der  Influensakeime  setsten,  und 
dass  eine  solche  auch  bei  dem  neugeborenen 
Kinde  durch  den  Gcburtsact,  etwa  durch 
Draek  oder  Quetschung  etc.  zu  Stande  kam. 

"Wenn  ich  mir  noch  in  prognostischer 
Beziehung  eine  Bemerkung  erlauben  darf, 
sn  bezieht  dieselbe  sich  darauf,  dass  trotz 
schwerer,  acut  auftretender  Symptome  oerc» 
braleii  Clianikters  die  Prognose  nicht  zu  un- 
günstig ist,  und  dass  speciell  ausgesprochene 
Symptome  der  Meningitis,  welche  von  den 
bei  der  tuberculösen  Cehirnhmitentzundung 
nicht  zu  unterscheiden  sind,  in  kurzer  Zeit 
wieder  Tersobwinden  kSnnen,  und  dass  die 
Patienten  wieder  vollkommen  gesund  werden. 
Die  Behandlung  kann  bei  allen  diesen  Er- 
krankungen nur  eine  symptomatische  sein, 
und  ich  will  bei  dieser  Gelegenheit  nur  her- 
vorheben, dass,  wie  von  anderer  Seite  bei 
der  Buhaudlung  von  nervösen  Formen  der 
Influenza,  speciell  bei  Isncinirenden  neuri- 
tischen Schmerzen  das  Chinin  und  die  Sali- 
cyUäure  mit  Erfolg  angewandt  wurde,  ich 
bei  der  Darreichung  Ton  Antipyrin  eine  wc 
seiitliche  Bes?prting  resp.  eine  Beseitigung 
der  vorhandenen  Beschwerden  eintreten  sah. 


Zur  Verliiktuui;  der  Tiiberculoüo. ') 

V«D 

Dr.  Waetioldt,  Bu<i  LiuUcnsleiu-Saii  Uemo. 

Das  Septemberlieft  der  Tlierapcutischen 
Monatshefte  enthält  einen  Artikel  von 
G&ntheT'Montrenx,  welcher  sich  mit  der 
Frapc  der  Verhütunq;  der  Tnbercnlose  be- 
schäftigt und  dieselbe  durch  ganz  eigen- 
artige practisehe  Vorseblage  ihrer  LSsnng 

Durch  das  allgemeine  und  gewaltige  Anf- 
lehen, W'  ti  lies  die  Enldcckuugi  ti  iiUer  die  Heilbar- 
keit der  lubercnlose  hervorgerufen  haben,  ist  das 
Interesse  an  der  Frage  der  Trophylaxe  gegenidicr 
dieser  Krankheit  naturgcmäss  für  den  Augenblick 
wesentlich  herabgesetzt.  Trotzdem  hat  der  Vef^ 
fasser  geglaubt,  die  Arbeit  jetxt  verüffoDtlichen  xa 
sollen,  weil  oininal  die  Ansichten  über  die  Infeo- 
tiositSt  der  Phthise  und  über  die  Hygiene  sn  den 
WlntemtatioDen  in  vielen  —  nuch  RrztHohen  — 
Kreisen  durchaus  noch  tiir1i(  geklfirt  sind,  anderer- 
seits die  „Weiteren  Mittii'  ilutigen"  von  Kocli  nl>er 
eventuelle  Immunität  di  r  Ii  ^.'Mmd  mi  Luugen- 
theile  von  Phthisilt^  i  u  liegen  N^ßu-Infection  nach 
vorangegangener  i  iir  alvi  r  Impfung  Steh  noch  dnroli- 
RiH«  unbestimmt  aa^dt ücken.  D.  \(. 
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uülier  zu  liriogen  sucht.  Wr-nn  luich  die 
von  Günther  ausgesprochenen  Grundge- 
dankett  dnrahai»  richtig  aind,  so  sind  doch 
die  thatsttchliclicn  Verhältnisse  znm  Theil 
80  uDgeoau  geschildert,  dass  eine  Richtig- 
Stellung  derselben  im  Enteresae  desjenigen 
ärztlichen  Publikums,  da?  ni  -lit  aus  <!i;fner 
Anscbauaog  die  Zustände  kennt,  durchaus 
«rfofderlich  ist. 

Ofinther  geht  von  dem  Gedanken  aus, 
dass,  ila  der  Phthisiker  selbst  der  Haupt- 
verbreiter  der  Tuberculosc  sei,  ein  Fortschritt 
in  der  Besefazinkung  der  Seuche  s'irh  mir 
hnflTen  lasse,  wenn  der  Phthisiker  mit  Ernst 
und  Cousequeuz  dazu  erzogen  werde,  mit 
seinem  Auswarf  so  amsvgehen,  dass  jede 
Gefährdung  durch  dinis-flljLMi  p:anz  iiuspf- 
schlossen  sei.  Diese  Aufifassuugsweiso  lasse 
sieb  in  dem  Kranken  aber  nar  befestigen, 
wenn  seine  ganze  Umgehung  nach  den 
gleichen  prophylaktischen  Ideen  ihm  ge- 
ordnet erscheine.  Hauptsächlich  sei  es  also 
Pflicht  der  Sommer-  und  "Wintercurorte,  sich 
zu  Musteranstalten  minutiösester  Sauberkeit 
im  hygienischen  Sinne  umzumodeln.  Diese 
Curorte  seien  aber,  so  fährt  der  Verfasser 
fort,  gänzlich  in  den  Händen  einer  TTntel- 
InduBtrie,  welche  taub  gegen  die  Forderungen 
der  Aerzte,  ja  gegen  ifareo  eigentiicben  wobl" 
vorstaniliTirn  Vn-rthf-il,  den  alten  insalubren 
Zustand  zu  erhalten  suchen.  Deshalb,  so 
seltliesst  GOntber,  mfissten  dieselben  durch 
eigenen  Schaden  klug  gemacht  werden,  wozu 
sich  kein  Mittel  besser  empfehle,  als  das 
Boycottiren  renitenter  Carorte  oder  Hotel - 
wirthc  durch  die  grossen  mediotniseheB  Ge- 
sellschaften der  Hauptstädte. 

Die  Schilderung  des  bisherigen  Zustandos 
in  den  von  Phthisikem  besuchten  Heilst&tten 
gipfelt  in  Günther' e  Artikel  in  folgendem 
Satze: 

v^Vas  ist  aber  prophylaktisch  seit  den 

Vor"iiTfiitlirhungen  Cornet's  viiul  in  ilcren 
Sinne  geschehen?  Wesentlicheres  wie  die 
Dettweiter'sohen  TaseheaflSschchen  und 
etwa  die  Dcsinfectionsmaassrcgelu  in  einzel- 
nen, ärztlicher  Führung  unterstellten  Sana- 
torien ist  mir  nicht  bekannt." 

Dieser  Satz  entspricht  den  that- 
sächlichen  Verhältnissen  doeh  nicht 
ganz,  und  es  hätte  dem  Verfasser  des 
Artikels  bekannt  seitt  können,  dass  zwei  der 
besuchtesten  Wintercurorte  des  Südens  die 
Frage  der  Tuberculosenpropbylaxe  in  die 
Hand  genommen  und  dieselbe  —  soweit 
davon  die  Rede  sein  kann  —  zum  Ab- 
schlusa  gebracht  haben. 

Wir  wollen  dabm  der  TOn  den  Gemeinde- 
beh(irden  von  Ifenm  unter  dem  2.  November 
1889  erlassenen  saoit&tspolizeilicheu  Kund- 


'  rnnrhiinp;')  nur  ganz  vorübergehe lul  c^edenken 
und  uns  nur  der  Schilderung  der  augeu- 
bliekliehen  Lage  nnserer  Frage  in  San  Semo 
zuwenden,  aus  welcher  hervorgehen  wird, 
dass  auch  an  diesem  Orte  Aerzte,  Uotel- 
wirthe  und  GemeindebebSrden  gemeinsam  an 

iler    Piirohfi'ihrting  hygienischer  Afarissresieln 
I  gearbeitet  haben,  wenn  auch  zugegeben  werden 
I  mnss,  dass  ohne  die  energiBehe  ImtiitiTe 
der  Aerzte,  vor  Allem  der  dentscben  Aerste, 
wohl  Alles  noch  beim  Alten  wäre. 

Schon    im   Winter   1888i89   wurde  im 
Verein  der  deutschen  Aerste  in  San  Remo 
nach  den  Forderungen  von  Cornet  (die  dpn- 
selbeu  zu  Grunde  liegenden  Untersuchungen 
waren  bekanntlieb  auf  dem  7.  Congrese  f&r 
innere  Medicin  zu  Wiesbaden  am  10.  April 
zum  ersten  Male  vorgetragen  worden) 
ein  Regulativ')  entworfen.   Dasselbe  sollte, 
in  italienischer  und  englischer  üebersetzuug 
den  eingeborenen  und  nichtdeutschen  fremden 
I  Aerzten  vorgelegt,   die  Grundlage  f3r  eine 
I  gemeinsame  fierathung  bilden.  Leider  konnte 
'  diese  gemeinsame  Berathung  aller  ansässigen 
■  Aerzte  erst  im  Beginn  der  Saison  1889,90 
I  stattfinden.  DafQr  hatten  aber  die  deutschen 
.'\frzte  auch  die  Freude,  da?s  das  von  ihnen 
vorgeschlagene   Regulativ    fast  unverändert 
I  und  last  einstimmig  (nur  ein  anwesender 
:  Crllege  enthielt  sich  der  Abstimmung)  an- 
genommen wurde,  so  dass  die  Einladung  au 
die  Hotetwirthe  und  ViUenbesitier,  mit  der 
stattlichen  Zahl  von  21  ärztlichen  ünter- 
Schriften  Tersehen,  erlassen  werden  konnte. 
Die  letzteren  erklärten  zum  Tbeil  schriftlich 
ihre  Bereitwilligkeit,  sich  den  Forderungen 
des  Regulativs  zu  unterwerfen,  ?um 
;  stimmten  sie  demselben  in  einer  gemeiu^ameu 
Sitzung  von  Aerzten  und  Wirthea  nach  aus- 
führlicher   Erklärung    der  tvnumgänglichen 
Kotbwendigkeit  jedes  einzelnen  Punktes  von 
trstlicher  Seite  bei.   Es  mnss  hi»  gleich 
beinerkt  werden,  duHS  es  sieh  hei  dieser  Zu- 
stimmung  durchaus  nicht  um  eis  blosses 
„Ja*"  sagen  handelte,  «ondem  dass  man  von 
dem  Augenblicke  an  — -  wenigstens  in  den 
hauptsächlich    von  Deutschen  frequentirten 
Hotels   —    sich   bemühte,    zunächst  durch 
Aufstellung  zahlreieher  und  geeigneter  Spuck- 
nüjife  den  Forderungen  des  Regulativs  nach- 
zukommen. 

I       Noch  aber  kanten  zwei  Punkte  ihrer 

,  Erledipiir.fi.  erstens  die  Besrhaffunp;  einer 
ausreichend  grossen  und  entsprechend  cin- 
geriehteten  BesinfeetionBanstalt  und  zweitens 

die  Piseust^iou  der  Frage,  in  wie  weit  den 
ärztlichen    Bestrebungen    das    Genotz  des 

*)  S.  Ciirnot,    Hoher  Tulierculose,  Leipzig, 
Verlag  von  Veit  ii.  Comp.  18;»0.  S.  204— 90^ 
I        *)  Cornot,  1.  c.  S.  2U3— 204. 
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I.nndt'S  resp.  der  Stadt  MhfitMod  und  fSf 
dernd  zur  Seite  stolu'. 

Was  den  ersten  Punkt  anbetrifft,  so  war 
der  nriprfiiigHche  Ge<lanke,  di«  DetioliBotioiis^ 
iinstalt  an  das  der  EröfTuung  eutpfgengehende  ; 
deutsche  KrankeuhauA  auzuschliessen,  als 
nupTsetiaeb  anfgegeb«!!  worden,  aoderemits 
hatte  sich  der  im  börgerlichen  Krankenliaus 
der  Stadt  befindliche  Apparat  als  zu  klein 
und  den  Anforderungen  der  Wisseneobafl 
nicht  mehr  entsprechend  (derselbe  ist  ein-  ! 
•  gerichtet  für  trockne  Hitze  mit  geringer 
Waascrvcrdarapfnng  in  der  Kammer)  erwie- 
sen. Der  über  diesen  Punkt  in  gcmcinBamer 
Sitznrif;  aller  Acrzt«»  intpr[ipllirl('  Bür(;er- 
meister  versprach  seinen  ganzen  Eintiuss 
dftfttr  nufxuwenden,  dase  Ton  Seiten  der 
St.'i<lt  cinr  zwcckonf aprorhpndp  ycshifectiDns- 
anstalt  erbaut  werde,  ein  Versprechen,  wel- 
ebea  die  geldbewilligende  Oemeinderertretung 

dadurch  einlöste,  daps  sie  In  diesern  Frühjahr 
8000  Lire  zum  Bau  einer  solchen  Anstalt 
tunwarf  und  den  laganieur  der  Stadt'  beavf- 
tragte,  untenOglieb  geeignete  Torieblige  su 

machen  und  Pläne  vorzulegen. 

Ebenso  befriedigend  verliefen  die  Ver- 
bandiongen  wegen  des  zweiten  Punktes,  ßa 
konnte  zunächst  festgestellt  werden,  dass 
das  italienische  Gesetz  schon  seit  mehreren 
Jabren  die  Tvbereuloee  so  den  anateekenden 
Krankheiten  reclinet,  es  ergal)  sich  aber  auch 
zweitens,  dass  dos  Gcsundbeitsregulativ  der 
Stadt  dem  SanitStsbeamten  (iapettoredMgiene) 
in  Fällen  von  ansteckenden  Krankheiten  die 
weitgehendsten  Befugnisse  einräumt. 

So  viel  Qber  die  Entstehungsgeschichte 
de>  Itef^ulativsl  Auf  seinen  Inhalt  des  Wei- 
teren einzugehen,  halten  wir  ntclit  frir.^noth- 
wendig,  es  enthält  alle  Maussregelu,  welche 
dazu  dienen  kSnnon,  das  Staubförmigwerden 
der  Sputa  zu  v  rl-jiiidorn  und,  wenn  docb 
erfolgt,  es  unschädlich  zu  machen. 

Nur  auf  einige  Punkte,  welebe  sieb  auch 

aiif  die  Frage  der  Tiiherculo^eriprojib ylaxi^ 
und  der  zu  ergreifcudeu  Maassregeln  be- 
lieben, möge  es  gestattet  sein,  noeb  binzu- 
weisen. 

Erstens  schreibt  das  Regulativ  von  San 
Remo  in  seinem  Artikel  VI  eine  Desinfcction 
jedes  einzelnen  Zimmers  am  Ende  der  Saison 
Tor.  Dif^e  Maassregel  ist  nach  den  Erfah- 
rungen übt;r  die  Lebensfähigkeit  der  Tuberkel- 
baoillen  ausserhalb  des  menschlichen  Orga- 
nismus n!s  nhprflr)<:<;icf  tu  betrachten,  denn 
einerseits  bleibt  das  Gros  der  llotels  bezw. 
der  Hotelsinuner  in  dem  Zeiträume  vom 
letzten  April  bi.s  Anfaiif;  Nt.v<'niVier  inibe- 
.  setzt,  andererseits  ist  eine  Lebensfähigkeit 
Ton  Tuberkelbaetllcn  ausserhalb  des  Körpers 
Ober  6  Monate  binaus  noch  niebt  erwiesen. 


Wir  glauben  dessbalb,  dass  hier  die  ge> 

wohnliche  General reinigung,  die  wohl  nir- 
gends so  energisch  ausgefQhrt  wird,  wie  an 
den  Curorteo  der  RiTiera,  geoOgen  dttrfte. 

Der  zweite  Punkt  betrifft  die  Nnthwen- 
digkeit  besonderer  Desinfectionsordnungen 
überhaupt.  Bei  einer  Kraakbeit,  wie  der 
Lungenschwin Jsiiclit,  liei  welcher  von  relativ 
seltenen  Complicatiouen,  wie  Darmtuberculosc, 
Mastdarmfistel  etc.  abgesehen,  dieVerbreitung 
des  Virus  immer  durch  den  Auswitf  erfolgt, 
wird  die  Erziehung  des  Patienten  zum  ratio- 
nellen Umgehen  mit  seinemAuswurf  dicHaupt- 
saobe  bleiben,  dann  aber  attoh  —  und  damit 
kommen  wir  auf  den  Ausgangspunkt  des  Auf- 
satzes zurück  — ,  wenn  genau  befolgt,  genü- 
gen. Gerade  die  uamotiTirtea  Uebertreiban' 
gen  bei  der  Aufstellunc;  von  Verhaltungs- 
maassregeln  schaden  der  Methode  am  Meisten, 
und  unter  ihrer  Maske  Terbirgt  sich  die 
Opp'isition  am  Liebsten.  Auch  l)ei  uns  in 
San  Remo  weigerte  sich  der  betreffende  oben 
erwftbnte  College,  das  RegulatiT  xu  nnter- 
schreiben  unter  dem  Vorgeben,  dass  in  dem- 
selben den  Tubercvi lösen  nicht  der  Aufenthalt 
in  den  gemeinsamcu  Sälen,  vor  Allem  die 
Theilnabme  am  gemeinsamen  Tisch  untersagt 
sei.  wns  durchaus  nothwendig  sei,  da  die 
Exspirntionsnluft"   auch  ansteckend  wirke. 

Erinnern  wir  uns  lieber,  dass  es  Cornet^) 
„in  keinem  elnzißcn  Falle,  wn  wirklich 
das  Bodenspucken  und  das  Tascben- 
tuchspnoken  in  bestimmter  und  vor 
Allem  glaubhafter  Weise  in  Abrede 
gesteilt  wurde,  gelungen  ist,  auch  nur 
einmal  ein  Thier  durch  Verimpfung  des 
Staubos  tuberculös  au  machen^,  damit 
wir  nicht  Elephaatea  gegen  Mücken  in's 
Feld  fßhren. 

Erziehen  wir  alle  unsere  Auswurfkrttdcen 
—  nicht  mir  die  tuberculöscn  —  zur  pe- 
niblen Reinlichkeit  in  Beziehung  auf  ihren 
Auswurf  und  sehieken  wir  undisciplinirte 
Kranke  nicht  in  die  weite  Fremde,  ohne  sie 
der  Aufsicht  eines  Arztes  zu  unterstellen. 
Dana  braueben  wir  kein  Boycottsystem,  dnnii 
erschüttern  wir  nicht  in  ganz  unnüthiger 
Weise  das  Vertrauen  der  Patienten  zu  unsem 
Curorten. 


*)  1.  e.  S.  190. 
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lieber  eiiicu  ani'  der  Haut  iinti  den 
Soliletinhfttiten  loeallvirten  und  unter 

dem  Bild»-  «-iner  hiiiiiorrhafrlscli-piisfii- 
lOseii  Deriiiato8C  vcrltiufendcu  Fall  von 
Biteoroexantlieni. 

M.  UHm. 

Am  fi.  Fcbrnnr  stellto  steh  mir  in  melnor 
P'iliklinili  i.lr  v  iriirit;r.  Arlii'iior  M^.  P,  vor,  welcher 
tii'ii  Jiiüilruck  eiues  Scliwcrknuik'^n  iliulHit.  Zu- 
iiüclist  flol  die  oigenthümlichc  <liiri~i'r:liflit  des 
(ipsiolitos  auf,  weiche  nohst  den  bliUi|j»cn  Borken, 
mit  denen  tli.'  Lippen,  die  Haare,  der  Bart  und 
die  stark  geschwollenen  und  z.  Tli.  rerklobten 
Asgenlidcr  bndeckt  waren,  den  Kranken  «ngeinein 
(Mitstellt«  und  seiaem  Gesicht  den  Aiudrnck  des 
'Wildm  Terli«1i:  «od«on  w«r  die  Sprache  so  un- 
d.Mitlici) ,  <Ir:ss  iler  Kmnke  pich  nur  sehr  schwer 
ver-t.inillicb  muhen  konnte.  Die  genaue  Unter- 
üii.-tuuj;^  ft  j;;i)(  l'  i ilgendes :  Die  Haut  iL-  s< 
Körpers,  ejn»clili<<'<<:!i('h  des  behaarten  Kopics  bot 
ein  polymorplics  I'xmihIm  m  dar,  welche*  »ich  vor- 
sngsweise  als  aus  2  Afloctionen  bestehend  ei-wies: 
ans  himorrbagischen  Eruptionen  (Petechien,  Sngil- 
UtioncQ,  bimorrb.  lofiltrationeo)  eineneiU  uad  aus 
paatu)6»eii  aadereraeite.  DaDebeo  bestanden  uin- 
fangreiche  dunkle,  livide  Flecke  auf  den  Vorder- 
nmjcn  und  Hftnden,  auf  der  Brust  und  Nacken. 
Die  lllimorrhagien  fanden  sich  über  die  iro^amiiit-^ 
llautoberfläehe  verlireitet  und  waren  in  dtr  iiuimiig- 
fae.hsten  Weise  angeordnet:  si«'  d  -tanden  aus 
Flecken,  die  ihcils  annähernd  rund,  thrils  stricmen- 
artig,  thcils  gauz  unrCjgelmlaaig  geetaltct  und  in 
venKbiedonster  Qrö6«e,  Ton  Bohnen-  bii  Uand- 
tel)«rgrö8«e.  Aber  den  ganceo  Körper  Terbreitct 
waren.  ]>abei  boten  sie  tme  tmehblutrothe  bis 
brannrothe  Farbe  dar,  liesscn  aber  noch  an  keiner 
Stelle  die  bekannt'ii  F;irbennuancen  erkennen,  die 
der  extravasirte  WutiirKstoff  bei  längerem  Be- 
slrlieii  (iiir/ubii  ton  Il^ll'^t.  Nirpi:-n<ls  k-.nnte  man 
die  hfimorrhagiscben  Flecke  durch  Fuicerdnick  ent- 
fernen, vielmehr  zeigte  sieb,  daf<A  es  sich  dabei  nicht 
nor  nm  einen  Blutergnss  in's  UnierHaittbfndegewebc 
handelt«,  sondern  stellenweise  um  linc  gleich- 
nissigo  hfimortbamcfaa  Infiltration,  wobei sioh  harte 
Beulen  gebildet  hatten,  wie  etwa  beim  Erytheme 
nodoguni.  Die  umfangreichsten,  Ilandtellergrrisse 
überschreitenden  Ausbreitungen  hatten  die  Bluter- 
güsse auf  il'U)  Natf'-,  .li'ii  liinteren  Partien  der 
Ubcrscheukil  uuii  uaaieiitlicU  in  der  Lendengegend 
erreicht,  ohne  dass  eine  genaue  Symmetrie  auf 
beiden  Seilen  zu  erkennen  gewesen  wäre.  —  N  ■(  Ii 
impManter  als  die  eben  geschilderten  Verän  lenir. 


[en  gestalteten _aich  die  pustolösen  £rtiptionen,«elcbe 

(~  thi 
Cörper,  sowie  die  spSter  an  be* 


neu 

uio 


Form  des  Pemplngus  daiboten.  Audi  sie  waren 


schreibenden  Gebiete  der  SchleimbSate  verbreitet 
und  cliontViil^  \-tn  \  ei"-.'liic  lL'iii.ter  (Irösae.  Vielfach 
wairii  liif  |ifm])lii^its;i!lii;rii  Pusteln  confluirt,  so 
(laiiurrli  /..  Th.  si'!ir  innr:iii^:>'ii'l;i>  Stellen  ent- 
standen waren,  welche  täuschend  an  das  Bild  des 
Pemphigus  foliaceus  erinnerten.  Die  schönsten  und 
))eMcrhaltenen  Blasen  fanden  sich  auf  den  Uand- 
rücken  und  den  Fingern.  Hier  sah  man  Tielfsch 
bia  HaeeJnnss  grosse  Blasen,  welche  mit  klarem, 
zellenannem  Inhalt  erfallt  waren.  Viel  hftnfi^er  de^ 
gegen  war  der  Infirilf  Vi'-r -its  trübe,  unfl  u  i  htig 
und  machte  einen  mein  pm  ilcnten  Einiirai  k ,  <it>in 

entsprechi-inl    (!'m>    i  iill.-ci  ti'    I-'l;iS>i^k.Mt    andi  ^ 

reiolicr  au  zelligem  Material  befunden  wurde.  Ad 


denjenigen  Stellen,  an  welchen  der  Inhalt  aioh  bereilB 
spontan  entleert  hatte,  oder  naeb  Bntfemang  der 
blasigen  U&llc  eingetrocknet  war,  hatte  sich  ein 
Geschwür  mit  missfarbigem  Grund  gebildet;  nirgends 

aln  r  \v;ir  dir  Umgebung  *  ii^-cliw'ir.-  walliirtig 
i^iiialieü,  infiltrirt,  vielmplir  ril>ci;ill  Wi^'n-Ii  tiini  i'lion. 

-         i'('rvic;ili-ii  iiml  itiL;iiiiiali'ii  1  .yniplidrüsnii  \v;ii  .-n 
deutlich  intumeseirt  un<l  in'gerittgera  Grad  schmerz- 
haft.   An  andern  Stellen  bot  die  scheinbar  intacte 
Haut  eine  sehr  charakteristische  Verfindernng  dar, 
indem  sie  deutlich  wie  mit  Seife  besebmiert  erschteo 
und  sich  durch  leichtes  DarfiberatrriehMi  in  feioe 
[»arallele  Falten  zaMmmenrollen  Hess,  die  man 
alsdann  fctzenförniig  abziehen  konnte.    Auf  dicso 
charakteristische    Erscheinung   Tcomme    ich  nocii 
■:>;iimal    zurück.      Virlfa..-li     lanilen    ^\c\i    ;iuf  der 
Haut  und  in  den  Haaren  des  Kopfes  und  Hartes 
blutige  Borken,  welche  dem  aus  den  Schrunden 
der  Haut  aussickernden  Blut  ihre  Entstehung  ver- 
dankten.   Ganz  analöge  Verilnderungon,  wio  die- 
jenigen der  insaeren  Uaut  fanden  tAcHi  anf  d«a 
sichtbaren  SehleimhMnteo,  und  fwar  den  Atigeo- 
lidern,  der  Nasenschleimhaut,    iTeti   LipjicD ,  der 
Zunge  und  endlich  der  SchkiinLaul  der  Wangen 
iiiul  ilrs  K.irlif  ii-:.    Ilior  iib'-rall  war  eine  dcutlicli 
odfiiiBiöse  Schwellung  zu  erkennen,  welche  stellen- 
weise eine  sehr  bedeutende  Intensität  angenommen 
hatte.  Am  meisten  ge«->'"?nvfillen  erschien  die  fuliginr>.<i 
belegte,  rissige  und  mit  l  lutigen  Borken  bedeckte 
Zunge,  welche  im  Munde  keinen  Fiats  mehr  fand 
nnd  überall  an  den  Rindern  tiefe  Zahndndrfiolco 
erkennen  Hess.    Daneben  floss  der  Spoicliol  in 
grosser  Menge  aus  dem  geöffneten  Munde  Uemus. 
Auf  diT  }MM'li(,'r;uli^'e:i  .S^:■ll\v(■llliIl^'  der  Ziiti;,'e  bf- 
rul.t''  cl-:,'  Unfäliigkcit  «les  Pat.,   sicli  verständlich 
^  aug7,i;i!rii.kon.     Die   Zunge   sowohl    nls    (l:i>  go- 
schwoll'  Ml  Zaiiiilleiscb,  sowie  die  ödematüsen  Augen- 
lider, di   rit-M  tartig  Torstebenden  Lippen  und  die 
Schleimhant  der  Wangen  nnd  des  Rachens  waren 
ebenfalls  mit  zahllosen  nämorrhagicn  und  pnstn- 
lösen  Emptionen  bedeckt.    Die  Augenlider  sind 
geseliwollen,  stark  gcröthct  und  sondern  Eiter  in 
massiger  Men^c  n^,  wodurch  dieselben  stellenwei.se 
verklebt    sinii.     An«   der   Urethra   ciitl-^crto  der 
Kiaiik«'         niis'>rcii  .Xiif,'!--!!  \v icdcrlH'.lr  ISliit;  da- 
/.wisciion    wurde   auch    bluttrut4.>r    Haru  entleert. 
Die  Temp.  betrug  30,6"  C.    Trotz  des  scheinbar 
sehr   schweren    Krankheitsbildes  fühlte  eich  der 
Kranke  ganz  wolil  und  hatte,  abgeseben  TOB  den 
localcu  Beschwerden,  keinerlei  ScbiMmn  oder 
Klagen. 

Als  ich  den  Kranken  sah  und  in  meiner  Er- 
innerung nach  einem  ähnlichen  Krankheitsbildo 
suchte,   fiel   itiir  ein  ciii.-'ijj--.-,  cm.  wclclus  icli 

im  Jahre  187t>  «ui  ilor  l"rt'riciis"*icl(en  Klinik  beob- 
achtet und  zusammen  mit  Dr.  G.  Salomon  pub- 
licirt  hatte  (  f.  T!  mritc- Annalen  HL  Jahrg.).  Ich 
claube,  es  lif^t  im  Interesse  der  Sache,  wenn  idl 
die  Uaaptpunkte  der  damaligen  Uantver&nderungen 
hier  reprodndre:  „Das  Gesiebt  des  Kranken  ist 
schmutzig  brftunlich  eefllrbt.    An  vielen  Stellen 
ist  die  Epidermis  abgehoben  nnd  hängt,  z.  Th.  los- 
geh''>t.   in  I'dini  grosser  trockener  Lappen  herab. 
Die    exronirtcn   Partien    sind    thoil»   feucht  und 
glänzend,  theils  vertrocknet  und  yon  schwärzlicher 
Farbe.    Ueberall  da,  wo  die  Epidcrivi.s  noch  nicht 
abgelöst  ist,  lüsst  sie  sich  anf  der  Cutis;  kuöht  ver- 
•»chieben,  in  Falten  legen  und  abziehen;  hinter  dem 
linken  Ohr  ist  sie  zu  einer  grossen,  mit  wässrigem 
Inlialt  gefüllten  Blase  erhoben.  Oie  Conjonctiven 
.-ind  geschwollen,  stark  gerSthet  nnd  sondern  Eiter 
in  reichlicher  Menge  ab.   Auf  der  behaarti-n  Kopf- 
haut  finden  sich   ebenfalls  in   Lösung  begriffene 
Epidermisfet/a  II.    Di-  H i.i.t  des  Halses,  de»  Nackens 
und  Kumpfe«  ist  stark  geröthet.    Üio  Köthung  er- 
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•treckt  ticfa  in  »ymmetriseher  Wdse  atif  die  oberen 

HSlften  'beider  Oberschenkel  and  verschwindet 
weiter  abwärts  allniühlich.  Die  Ablösung  der  £pi- 
dcriiii«  hat  am  Uuinpf  und  am  llitUo  in  noih 
jjrösBerem  Miiassc  stattgefunden,  als  im  Gisi  lit. 
Tbeil*  Längt  sie  in  scUürzcnarti(;cn  Fetzen  hi  iab, 
theils  klebt  sie,  wie  besondcn«  am  Kücken,  dem  Ucmd 
an.  Eine  BlMeikbildung  ist  nicht  zu  bemerken. 
Aa  daa  Armen,  eowie  «n  den  Beinen,  Ton  den 
Knien  «bwArte  bietet  die  Haut  einen  auffallend 
pMtöeeD  HebitttB  dar.  Aach  hier  bemerkt  man 
flberall  die  eigenthömlicho  Verschiebbarkeit  und  Ab- 
lösbarkrit  der  E]  idvi  riii.-; .  Wr  K-le  ungemein  an  die 
bckaiiutü  Alaceiaü'iu  Jer  \\"a.-sorleickien  erinnert. 
Bei  jeder  Berühriing  di  s  Kid  ihm.-,  ul  it|:^i'i;i!  einer 
Stelle  entschlüpft  die  £pideiinii>,  ais  \^.'>i>  sie  mit 
Seife  beschmiert,  ud  MHlon  der  blosse  Fln^t  rJruök 
tfenilgt»  ei*  zcrnuctscheo.  Streicht  man 
MDgtoai,  einen  |;ciinden  Druck  ausübend,  mit  dem 
Finger  über  eme  Ilautstelle,  fto  eatatebt  eine 
temsBenförmigo  l'altung  der  Oberhaat.  Am 
nfieltsf'-ii  T.il;i:  \v;ir  das  Gesicht  der  Epidoimis  H'^t 
völlig  li.iuiil.t.  Hinter  dem  rcchteii  Ohr  und  mn 
rochtL'ii  .\<  l  uiiiinii  (iiutl  feich  je  eine  grosse,  wassicr- 
baltigo  Blase,  welche  am  vorhergehenden  Tago 
nicht  bestanden  lintte.    Auf  der  Brust  zahlreiche 

rtinktfürniige  bis  linscngrosse  scharf  begrenzte 
lämorrhagicu  von  gleichmä^sig  kirschrother  Farbe. 
Oer  Kboken  Sml  TOllstitadig  von  Epidermia  eot- 
bltMt,  die  Ceti«  am  KreinbelB  und  Trncbinter  dextr. 
in  weilom  Umkreis  vertrucknef." 

Mit  Bezug  auf  den  damals  ei iKiboiien  Sections- 
bcfund,  bei  welchem  ich  eine  ulcen'i>o  Ktid  u  .11  Jitis 
mit  Ab>ccsijbildung  im  Herzmuskel  laud  uud  Bac- 
Icrienembolion  in  der  Cliorioidc»  dem  einen  Auges 
nachweisen  konnte,  hielt  ich  eine  ophthalmosko- 
pische Untersuchung  des  AlIgMihiiitergrundcs  für 
durcbaiM  geboten.  Doch  gelMg  es  mir  ebeneo 
wenig,  ate  dem  tarn  Beaneb  in  der  Poliklinik  an- 
wesenden Herrn  Geheinii-ath  v.  Mooren,  der  die 
(jüto  hatte,  den  Pat.  obenfalls  zu  untersuchen, 
irgcndwelch«  Vorfindei  lui^rn  di-  .\ugenhintcrg)'uu- 
<lcs  zu '.  entdecken.  Ebeuso  l>!ioli  cin<i  genaue 
Untersuchung  des  Herzens  rcsultatlos,  so  dass  ich 
auf  Grund  des  negativen  lügobuisscs  dieser  beiden 
Untenucbuogcn  die  U^^aclle  tier  Erkrankung  auf 
eine  bacteritiacbe  Aäectioa  der  HendtUppea  ku- 
ruokznfiihren,  von  der  Hand  weisen  mniBte. 

Der  Harn  bot  nichts  Chnrnkteristisches  dar, 
war  frei  von  Eiwel«»  und  Zucker,  nahm  jcdooh  bei 
Zusatz  von  Natronhydrat  eine  tief  purpurrothe 
Färbung  an.  Die  Farbe  des  frisch  entleerten  Ilai-ns 
war  briimlichgcll),  an  den  Harn  Irterischt-r  cr- 
innernil  Heim  Schütteln  der  Fla>cho  bildete  sich 
ein  i[iton-iv  gell>er  Sefaanm.  IrgiMulwek-he  ander' 
weitige  Slörnagen,  mit  Au!>nahnie  leiohtcr  dyspc])- 
tischcr  Beacbwerdcn  waren  nicht  vorhanden:  cbeuHrj 

wenig  lieu  aieh  eine  Scliwellnng  der  Milx  nach- 
wewen,  welche  beim  Yorbandenaein  einer  allge- 

mmnen  Infection  wohl  nicht  vermibst  worden  wäre. 

Da  unter  diesen  Umständen  eine  eindeutige 
objcctive  Deutung  des  Fallen  nicht  wohl  möglich 
war,  so  veri-uchte  ich  mich  mit  dem  Kranken  zu 
ver?tfindi]^'n,  was  nur  unter  gro.isen  Schwierigkeiten 
gelang.  Der  Patient,  dessen  Sonsorium  völlig  frei 
war,  berichtete,  dass  er  auf  Verordnung  seines  Kas>en- 

nrstes  in  Folge  von  andauernder  Obatipation  eine 
Uedidn  bekommen  habe,  deren  Recept  er  uns  vor- 
adgte.    Dasselbe  lautete: 

Infus,  rad.  Rhci  (c.  15.)  180 
Natr.  bicarbon.  8. 
M.D.S.  2stnndl.  1  Es.**!,  v.  z.  n. 
Ji.i  Kt.mke  erzählte,   da.ss  er  sich  '(jewrigcrt 
habe,  die  Mediciu  so  nehmen,  Ua  er  Ehabarfoer 
oidii  vertrAge  uad  achoo  frfiber  beim  Binnehraen 


deaselben  UaataaaachUge  bekommen  hab«.  Jedoeb 

auf  Zureden  dos  Arztes  hätte  er  sich  entschlosaen, 
die  Medicin  zu  nehmen  (am  Morgen  des  5.  Febr.), 
W'ibei  er  oiii  abgekürztes  Vorfahren  einschlagend, 
:iur  l  in  Mal  dio  Hilfte  der  ca.  2t)()  g  Flüssigkeit 
euiliaheniien  Flasche  ausgetrunken  ü.iMu.  Nach 
einiger  Zeit  wäre  er  unter  heftigem  Schüttelfrost 
und  Gliodcrschmorzen  erkrankt.  Gegen  deo  ^tfiteu 
Abend  aei  das  Allgemciubcfmden  besser  geworden, 
indesa  wftren  die  Lippen  und  Augeotider  stark  go- 
schwollen, und  die  Zunge  sei  ilua  ao  adliww  go* 
worden,  dasa  er  sie  kaam  Mtte  gebrauehün  können ; 
namentlich  das  Spui  l.i  11  und  Kauen  sri  iiur  unter 
lebhaften  Schmerzen  möglich  gowcseo.  .^m  n&ch&lca 
Morgen  sm  der  Ausschlag  vOUig  entwickelt  ge* 
Wesen. 

So  schwer  glaublich  es  uns  erschien,  dass 
di«  ausgebreitete  Dermatose,  welche  wir  vor 
uns  sahr-n .  sich  inncrhnlb  einer  einzigen 
i  Nacht  entwickelt  haben  und  wirklich  uur 
i  eine  Folg«  d«ft  Rheamgebraaches  sein  sollte, 
so  konnteu  wir  angesichts  der  bestimmt^'n 
Angabeu  des  iotelligeulcn  Kranken  und  beim 
Aussefaluss  jeder  anderen  Ursache  aicbt  wohl 
an  dem  ursäcliliclieti  7.ns;inin>enhang  zweifeln, 
und  so  stellte  ich  dea  JCraaken  auf  der 
Hob«  des  Exanthems  am  6.  Febr.  der  ntedi- 
cinischcn  Gesellschaft  und  Tages  darauf  der 
Gesellschaft  der  Charit e-Aerzte  vor.  Gleich- 
zeitig Hess  ich  deuselben  auch  photogra- 
phtren,  wobei  ausgezeichnete  Reproductiunen 
iu  der  photographischen  Abtheilung  der  I\t;l. 
tecbaischtiu  Hochschule  hergestellt  wurden. 

In  dem  eigeDtbQmUeb«n  Kraokheitsbilde, 
dap  unser  Fat.  darbot,  prävallrteu  für  das 
Auge  die  Zeichen  einer  schweren  univorsellen 
HaaterkranlniDg.    Von  vornherein  dringte 

sich  d;djer  die  Frnge  auf:  Hatte  man  e=.  mit 
einer  Hautkrankheit  im  eigcutlichen  Sinne 
des  Wortes  au  thuo,  oder  «teilte  die  durch 
ihre  Ausdehnniig  «o.impooirende  Hautaffection 

nur  ein  Symptom  irgend  einer  Allgemeiner- 
krnnkung  dar?  Ersteres  anzuDchmeo,  schien 
unerlitsslich,  obgleich  aus  der  ganzen  Reihe 
der  bekannten  Hantkrnnkheiten  keine  einzige 
mit  dem  beschriebeueu  Bilde  sich  völlig 
deekte.  Freilieh  fallen,  Tom  anatomischen 
Staiidpiuikt  bi  trarliti  t ,  di«'  wichtigsten  der 
I  Hautveränderuugeu,  welche  der  Kranke  dar- 
I  bot,  in  das  Gebiet  der  als  Pemphigus  folia- 
ceus beschriebenen  II-  riiKit  i-t  Indi  s>en 
wäre  es  selbst  bei  noch  genauerer  anatomi- 
scher Ueb«reinstimmuog  unzuliasig  gewesen, 
den  exquisit  ebrouibch  verlaufenden  Pemphi- 
gus foliaceus  mit  dem  vorliegenden  Fall 
einer  nur  2  Tage  alteu  uud  doch  schon 
völlig  generalisirtcn  Hauterkrankung  zu  ideu- 
titieiriii.  Hiirzii  k:iiii  das  Fehlen  aller 
schweren  Allgemeinerscheinungeu,  ferner  die 
Anamnese,  velebe  fast  mit  zwingeuder  Noth- 
wendigkeit  auf  die  Deutung  <l«"r  Krankheit 
als  eioe»  „Arzneiexaathcmb"  hinwies,  sowie 
endlieh  der  weitere  Terlauf  der  Affection, 
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welche  innerlialb  der  nichaten  6  Tage  ohne 

Narbenbililiiup,  mit  alleinigfr  TTinti-rlasBung 
ausgedehnter  ?igmeotiruag«a,  in  TÖllige  Hei- 
lung überging. 

So  \\  aljrecbeinlich  ea  demnach  crschicu, 
ID   d<MU  ßbabarber  und  einer  dagegen  be- 
■tehenden   heftigen    IdiosynkraBie   die  Ur- 
sache der  Dermatose  zu  suchen,  ho  lag  es  1 
nahe,  den  sicheren  Bf'Wfis  dafür  zu  f/ibringen, 
indem   wir   auch    völliger   Abheilung  aller 
Ilauteruptionen  dem  Pat.  ohne  sein  Wissen 
die    gleiche    Rbabarbermenge  beibrachten, 
wobei  wir  Sorge  trugen,   den  Geschmack  j 
dureh  starke  Beimisehnng  Ton  Alkohol  so-  I 
weit  zu  corrigiren,  rl.T^s  Patient  dou  Rliabarbor- 
gescbmack  nicht  wahrnahm.   Noch  am  Abend 
des  nfanlicben  Tages  traten  unter  SchGttel- 
frost   und  Temperatursteigerung   die  ersten 
liaatblntungcn  auf,  denen  dann  das  gleiche 
Exanthem  auf  der  Haut  und  den  Schleim- 
häuten, mit  Schwellung  der  letztem  nach- 
folgte, wie  wir  es.  das  eiste  ^fa!  beobachtet 
hutteu.    Nur  war  der  Verlauf  ein  leichterer,  i 
dementsprechend  auoh  die  Heilung  in  etwas  I 
kürzerer  Zeit  erfolgte. 

Einen  neuen  Versuch  stellte  ich  spater  > 
noeh  einmal  an,  indem  ich  unseren  Pat.,  der  | 
»ich  inzwisclien  völlii?  wohl  befand,  Chrj'so- 
phausäure  einnehmen  lies»;  dieses  Mal  jedoch  [ 
»it  negativem  Erfolg,  indem  ketneriei  Haut-  f 
affaction  auftrat. 

Wenn  ich  Ober  diese  unzweifelhaft  in 
das  Gebiet  der  Arzneiexantheme  gehörige 
Dermatose  so  ausführlich  (»erichtet  habe,  so 
sehe  ich  die  Berechtigung  dafür  einmal  in 
den  äjrmptouien,  in  der  Schwere  der  Haut- 
affection  ,  in  der  Betheiligung  der 
Sch  leimli'uite,  in  der  Hürnnturic  und 
andererseits  iu  dem  Arzneimittel  selbst,  i 
welches  seiner  Harmlosigkeit  und  seiner  zu*  | 
verlässigen  und  milden  Wirkung  wegen, 
namentlich  auch  bei  Kindern,  von  jeher  ganz  | 
besonders  beliebt  war.  Da  die  Annahme 
einer  Verunreinigung  i>dcr  Fälschung  des 
Präparates  mit  Bestimmtheit  ausgeschlossen 
werden  konnte  (beide  Präparate  stammten 
überdiess  aus  Tersehiedencn  (^luellcu),  so  wird 
miui  wohl  vorzugsweise  eine  besonders  heftige 
idiuKyukrasie  dagegen  aitzunehmcn  haben.  , 

Irgend  eine  Andeutung  über  ein  Rheum*  | 
exanthem  habe  ich  in  der  Littrratur  nicht 
finden  können,  wie  denn  überhaupt  der  ge- 
sehilderte  Fall,  namentlich  aueh  mit  Bezug 
auf  die  Intensität  der  Schleimhaut  :«n'eetion, 
ziemlich  isolirt  dasteht;  am  ähuliehBten 
kommt  ihm  ein  Fall  Ton  Antipyrinexanthem, 
welches  Fr.  Hahn  aus  der  Bonner  Klinik 
beschreibt  (cf.  Centraibl.  f.  kl.  Med.  1880 
No.  49). 


Zur  IleliaudluuK  der  Tliräueuschlauclf 
strlcturtm. 

Von 

Dr.  Th.  Qelpke, 

avfnant  Id  KhImIn. 

Bei  dt  r  Behandlung  acuter  und  cbr.i- 
ulselier  Thriinensclilaiicbsleiden  spielt  be- 
kanntlich die  Verhütung  rcsp.  Beseitigung 
etwaiger  Tbr&nenschlauchstricturea  eine 
»ehr  wichtige  Ri  llo.  Nur  in  dem  Falle, 
dass  das  entzündliche  Secret  nicht  staguirt, 
Bondera  frei  nach  der  Nase  tu  abfliesst, 
1c:inu  eine  Kestitution  der  Scbbürnhaut  und 
damit  eine  Heilang  des  Leidens  erzielt  wer- 
den. Bei  der  relativ  sehr  sohweren  Zugäng- 
lichkeit der  Thrinenschlauchschloimhaut  und 
deren  Stricturen  ist  nun  aber  die  Beseiti- 
gung der  letzteren  eine  sehr  difficüe  Auf- 
gabe, —  eine  Aufgabe,  die  man  tou  jeher 
auf  die  verschiedenste  Weise  durch  stets 
neue  und  verbesserte  Manipulationen  zu 
tösen  bestreb«  war.  Leider  rind  aber  die 
einzelnen  gewöhnlich  jiciibfeii  Verfahren,  so 
sehr  sie  in  einzelnen  Fällen  das  leisten, 
was  von  ihnen  verlangt  wird,  mit  unange- 
nehmen Nachthcileu  verl  iiuden.  S  i  ist  die 
Behandlung  der  Stricturen  durch  geeignete 
schneidende  Instrumente  [Hesser  (Stil- 
ling),  LötTelfeilen  (Tartuferi)  etc.]  mit 
dem  Uebelstaud  verknüpft,  dass  man,  —  fit 
venia  verbo  —  „im  Dunkeln  arbeitet"  und 
eine  Verletzung  setzt,  deren  Ausdehnuog 
nicht  genau  «ach  ehinnpiAchen  Operafions- 
satzungen  bestimmt  und  begrenzt  werden 
kann.  Zudem  ist  der  Erfolg  meist  ein  sehr 
vorn bergohen der.  Die  nierhani  sclie  Dila- 
tation (durch  solide  Sunden,  Bougics  etc.) 
vermag  wohl  eine  vorDbergehende  Dilatation 
der  Stricturen  zu  erzielen,  läetct  aber  auch 
keine  Garantie  für  eine  dauernde  Beseitigung 
des  Hemmnisses  und  damit  fQr  eine  völlige 
Heilung.  'Was  schliesslich  die  Behandlung 
der  Thränenschtnuchverengerungen  mit  Hilfe 
gewisser  adi^tringireuder  Medicamente 
betrifft,  die  iu  flüssiger  oder  fester  Fem 
f.Tod^täheben  etc.)  eingeführt  werden,  so  wird 
einmal  durch  dieselbe  die  Strictur  selbst 
relativ  wenig  beeinflusst,  andererseits,  da  es 
sieb  nm  das  Einbringen  stärkerer  ad«trinpi- 
render  Flüssigkeiten,  iasbesoudero  Arg.  nitr. 
handelt,  dureh  dieselbe  eine  unangenehme 
entzündliche  Eelziiug  der  gesunden  Coajunc- 
tiva  des  betreffenden  Auges  bewirkt. 

Diesen  Tfaatoachen  Reohoung  tragend,  ge- 
statte ich  mir  daher  ein  Operationsverfahren 
in  Vorschlag  zu  bringen,  welches  mir  die 
I^achtheile  der  obigen  früheren  Operations- 
methoden um  ein  Bedeutendes  zu  reduoüren 
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aebeiiit.   Das  proponirte  Verfahren  hat  den 

Vorzug,  da??  ps  einmal  «He  betreffende  Stric- 
tur  dircct  resp.  iu  allernäcL&ter  Nähe  in 
Angriff  nimmt  und  damit  eine  unnöthige 
ReiJ:ung  der  nicht  erkranlctcn  Sclilciinhaiit 
verhütet,  zweitens  den  weiteren  Vortheii, 
das*  es  ein  Reddir,  wenn  naeh  nicht  TSllig, 
Ml  docli  in  weit  \virlf8amer  Weise,  als  durch 
die  bisher  geübten  Methoden  verhindert. 

Et  Tenpriebt  diss  die  Behudlnng  mit 
besonders  verfertigten  und  präparirtcn  Son- 
den. Dieselben  sind  nach  Analogie  der  für 
Ilariiröhrcnstricturen  längere  Zelt  bereits  ge* 
brauchten  Sonden  construirt  (cf.  Casper: 
Hie  Behandlung  der  cbirmiscbLii  Grinorrliot 
mit  cunncllirten  Sonden,  lierliu.  klin.  Wochen- 
scbrift  1885.  p.  809)  und  besteben  aus  den 
Itekaunten  Bowma  nn'sclien  Sonden,  die  mit 
4  etwa  Vs  tiefen  lougitudinaleu  Rin- 
nen Teneben  sind  (of.  Figur),    lieber  diese 

Sonden,  die  in  4  Gröst^en  vor- 
rätbig  gehalten  werden,  wird 
dann  ein  üebersug  mit  irgend 
einer  adstringirenden  resp.  ätzen- 
QumdiBitt.  den  Salbe  gelegt,  welche  bei 
YAulM  ir«r«T-  Zimmertemperatur  in  festem  Zu- 
stand gut  mit  der  Sonde  in  den 
TIn;iiirii>chlauch  eingeführt  werden  kann  und 
dauD,  daselbst  schmelzend,  die  zur  Wirkung 
nStbige  llQssige  Consisteoa  erlangt.  Es  ent- 
spriclit  dieser  Forderung  in  selir  guter  Weise 
die  von  Unna  (Therapeutische  Monatshefte 
Mai  1867:  die  Salbensonde  bei  Bebandlung 
der  chrnn.  GonotrhiOe)  angegebene  Salbe, 
die  aus: 

1fr   Butyri  Caeao  100,0 
Cerae  flavae  2  —  5,0 

(je  iiaeb  der  Aussentemp.  melur) 
Argenti  nilrici      0,5 — 1,0 
Bale.  PeruTiani  9*0 

besteht 

In  diese,  vor  dem  Oebraucli  im  warmen 
Wasserbad  verll&ssigte,  gut  umgescbOttelte 

und  in  mogliidist  erkaltetem,  aber  nneb 
flüssigem  Zustand  befindliche  Salbe  werden 
dann  die  obigen  Sonden  solange  eingetaucht, 
bis  die  Längsrinnen  völlig  ausgeglichen  sind 
und  die  Sonde  in  toto  mit  einer  gleich- 
mässigeu  Schiebt  umlcleidet  ist.  Dann  ISsst 
mau  di<-  Sonden  24  Stunden  erkalten  (im 
Dunkeln  natrirlich)  und  entfernt  vor  d>-ni 
Gebrauch  den  Salbenbezug  bis  auf  die  der 
Strictur  etwa  entsprechende  Stelle.  Beim 
Kinführen  löst  sieb  dann  mei-^t,  besonders 
bei  sehr  engen  Stricturen,  die  oberste  Sal- 
bensdiiebt  ab,  es  hleSbt  jedoeb  in  den 
Rinnen  «in  genügendes  Snlbcnqnantuni  zu- 
rück, das  seine  gewünschte  Wirkung  an  Ort 
und  Stelle  entfalten  kann.  Nacb  10  bis 
15  Minuten  langem  Yerweilen  der  Sonde  ist 


die  Salbe  völlig  verflijssigt  und  kann  dann 
erstere  entfernt  werden.  Kinen  bes<^nderen 
Scbiuerz  ausser  leicLtciu  Breuucu  ciziiugi  die 
Sonde  nicht. 

Nach  diesem  Verfahren  habe  ich  seit 
Anfang  des  Jahres  1888  sämmtlicbe  Patienten 
bebandelt,  die  wegen  Tbtinenseblaucbsleiden 
spec.  Strietnrcn  mich  consultirten.  Es  sind 
dies  42  Patienten.    Von  diesen  litten 

18  an  acuter  Daeiyoeyst.  catairb.  mit 
Verengerung  des  Thrinenseblattebea  in  Folge 
Scbleimhautqaelluug, 

16  an  cbroniscber  Dacryocyst.  blenoorrb. 

mit  derber,  aber  durebgftnglger  Strictur  un- 
terhalb dt's  Thränen^adces  und  Dilatation 
des  Öacc.  Jacrym.  und 

8  an  Tbifnensaeltfistel  mit  periostaler 
Verengerung  des  Thränenscblauchlumens. 

Bei  der  Melursahl  dieser  Patienten  ge- 
lang es  mir  naeb  Tiel^hen  Sondirungen  mit 

den  gowöhnlicben  B  o  \v  in  n  n  n 'scben  Sondon, 
nach  Einführung  verschiedener  Adstringenticu, 
naeb  Benutzung  von  Stilling's  HesseTt 
erst     bei     gleichzeitiger  Benutzung 

meiner  präparirten  Sonden  das  I-«mcu 
des  Xbränenschlaucbs  dauernd  passirbar  zu 
erbalten. 

Ich  möclite  uielit  unterlassen,  als  Beleg 
einige  Krankheitsßlie  kurz  zu  referiren: 

I.  Z.,  Robert,  15  Jahre,  leidet  iseit  iü  Jahren 
an  Thrfincnträufeln  und  Eiterung  dos  rechten  Thrä- 
nenschlauclis  und  wurde  deithalb  mehrfach  von 
Fachcollegeo  behandelt.  Eine  im  Anfang  des  Lei- 
dens eingeleitete  lOwöohentliofae  Behandlung  mit 
den  gowöbnlicben  Sonden  beseitigte  für  ein  Vier- 
teljahr die  Beschwerden,  dieselben  kehrten  jedoch 
nach  kurzer  Zeit,  wie  früher,  tnrfick.  Von  dem- 
selben Erfolge  war  einr  weitere  Behandlung  mit 
voi-schiedenou  Mcdicanicuteu  gekrönt.  Anlaut  vori- 
gem .lahrts  trat  wieder  ein  stürmiscbeg  Kcciaiv  mit 
enormer  Blonnorrhoe  auf.  Die  cr!>te  von  mir  vor- 
genOnuBeae  Sondirnng  (Bowniann  1  und  II)  war 
vergeblich  wogen  einer  derben  Strictur  unterhalb 
des  stark  dilatirten  Tbrftnensacks.  Die  letitsie 
Hess  sieh  bei  der  zweiten  Sondimog  swsr  mit 
Mfiho  mit  der  Sondo  pns.^iren,  ebenso  an  den  fol- 
<:('iiileii  Tagen,  es  trat  jedoch  nach  5 wöchentlicher 
Behandlung  keine  wctienlliclic  BosRcrung  ein,  da 
das  Lumen  jeweils  bei  der  n;u!i.'-trii  Sondirung 
wieder  verlegt  war.  Ich  versuchte  nun,  durcli  meine 
eancllirte  Sondo  die  Strictur  zu  erweitern.  Die- 
selbe wurde  an  der  der  gtricturirten  Stolle  ent- 
sprechenden Parde  des  Tbrfineccanals  mit  dem  be- 
kunnten  Uebenug  Tenaehen  und  psssürte  «offallcnd 
^latt.  Am  nlchiit«n  Tage  fimd  eine  sbermalige 
l'jiifdiruiig  ciii'  !'  stürkcreri  ennellirten  Sunde  statt, 
die  ebenso  giit  t^elaom.  Xacli  der  6.  Sondirung, 
ul.so  nach  10  Tagen,  konnte  eiin'  mrikl;<:lio  Ab- 
nahme der  Secretion  eun^tatirt  wirdiri.  Nach 
lOiiialigem  Einführen  einer  mittelstarken  SoDdi  w  ir 
die  Eiterung  fast  Null.  Dicücr  Zustand  ist  bis  zur 
Stunde  freblieben,  trotzdem  nur  alle  3 — 4Woeben 
die  gewöhnliche  Sonde  eingeführt  wird. 

\  L.,  Frfttilein,  kla^  über  Thrfineotifttrebi 
und  eiterige  Absonderung  ans  dem  linken  Aege. 
Bei  Druck  auf  den  Thrfiaensack  entleert  sidi  eine 
gross«  KengesehbHBiigeitrigeD  Seeret».  Sassioeaasr 
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Iis  iaf.  —  ÄU8$püluQ|^  mit  SublLmat  (1 : 5000).  B  ow-  1 
mftiiJi  I  nnd  II  paosiren  nicht,  tonders  stossen  auf 
oin«  vom  Sinctur.  Die  Eitening  wird  luteh  Verlauf 
von  10  Tigm  «nigermaanen  dnreh  tf  glicbes  Aas- 
spiilen  mit  einer  l%igeu  Katr.  salf.-Lüsunc  inhibirt: 
jedoch  pa8«iren  selbst  die  feinsten  Sonden  nicht. 
Es  wird  daher  mit  St  il lin  g'.-^i  hem  Messer  das  ver- 
engte Lumen  erweitoi-t  und  dürrnif  noch  an  demselben 
Tage  eine  canollirto  Sonde  X<i.  II  eingeführt,  nach-  ' 
«lern  dieselbe  vorher  in  zwcckmiUsiger  Weise  pril- 
parirt  war.  Dieselbe  Sondirung  fand  an  den  nächsten 
5  Tagen  statt  (am  letzten  mit  No.  IV).  Die  Ein* 
führung  machte  keine  bemerk onswcrthcn  Schwiori^- 
Iteiteo.  Fatienüa  onisete  darauf  i  Woebea  lang  die 
Behandlang  nnterbreehen.  Bei  ibrer  Rüeltkehr  fand 
ich  zu  ineinor  Freude  das  Lumen  «les  Thränrii- 
schlauchs  noch  völlig  leicht  für  H  iwnuitm  III 
durcbn  'iiuiLr.  J.).-i-.  Tii>riiici)träiifoln  hntto  «lien- 
falls  bedeutend  gebessert.  Nach  9  wöchentlicher 
Behandlung  blieb  die  Passago  bis  hent  fni  und 
iMt  Patientin  keinerlei  Beschwerden. 

A.  B.,  Heinrich,  wurde  18^7  wegen  einer  ehron. 
Dawyoejrat.  l^lennorrb.  and  Fiitala  aaeci  laerjrm.  , 
von  mir  mtt  Sonden,  adatringirenden  Einspritzon- 
gcn  etc.  behandelt  und  dadurch  ein  leidlicher  Zu- 
stand erhielt,  wenigstens  heilte  die  Fistula  glatt  i 
1111(1  l.r->  die  Secretion  webcni Iii  !i  nach.  Nach  vier- 
wochcutlichcr  Pause  trat  jedoch  das  Leiden  mit 
früherer  Au-delmung  wieder  auf  —  begreiflicher 
Weise,  da  die  Ektasie  des  Thränensackes  nicht  ge- 
hoben war  und  das  massenhafte  Secret  keinen  Ab- 
üuw  nach  der  Nase  (and.  A}s  daher  Patient  An- 
fing dea  Jabrea  1888  wieder  mit  einem  aoutaa  Re- 
cidiv  erschien,  venuebte  ioh  sunScIiAt  die  Passage 
des  Thränonscnlanclis  durch  meine  cannelirten  Son- 
•  leri  zu  (■rwi'iti  i  :i  viiiil  linniit  die  Stagnation  des 
Sccrets  /.II  v(  i  liuten.  D'ip  crsto  Einführung  meiner  I 
Sonde  1  tii^lang  nicht,  da  cl;i>  Luincn  durch  periüsti-  ' 
tische  Wucherung  verlegt  war.  Die  zweite  Sondi- 
rung gelang  indess,  wenn  auch  mit  grosser  Mühe, 
Nach  14tägi^em  Sondircn  mit  No.  III  erreichte 
man  schliesslich  ein  dauernd  freies  Lumen,  welches 
Bow  mann  III  und  die  von  oben  eingefiUiite Flüs- 
sigkeit gut  ])a8Mren  liees.  Naeh  3  Wodieo  war  die 
Eiterung  auf  Null  rcducirt.  <^in  Zustandi  der  bis 
zur  Stunde  constant  gcltHrln  u  ist, 

4.  I'..  Bertha,  seit  r>  .Inliren  au  Ei  tri  [j.  palp. 
inf.  mit  Eversion  d.  Papilla  lacryin.  leidend.  Bei 
Druck  auf  den  Tbr&nensack  entleert  sich  eine  reich- 
liche Menge  diektlüs.sigcn,  citrigen  Socrete.  Scissiu 
cunal.  inf.  Ausspülung  des  Sacc.  laof^flD.  mit  Snb- 
linnatlöanng.  Der  Versuch  mit  fiowinann  I  den 
Tfarlnenkanal  zn  aondiren,  schinlert  in  der  Mitte 
des  Nasencanals.  Incision  mit  St il  1  i n  ür'hrl<cm  | 
Messer.  Am  folgenden  Tage  Sondirung  n.ii  lUfiDcr  , 
Sonde  II,  die  leicht  von  Statten  geht.  Am  i  riLli.iten 
Tage  Passage  noch  frei  und  abermalige  EiutuLi  uog 
itifiuer  .Sonde  III.  Nach  14tägiger  BohandlnnL' 
Eitening  fast  völlig  verschwunden  und  dor  Thränen-  , 
na«encanal  für  gewöhnliche  Sonden  bequem  durch- 
^gig.  Patientin  wurde  dann  einen  Monat  lang 
jede  Woche  mit  meiner  Sonde  behandelt  nnd  da- 
dnroh  von  etwMgeu  Seeret  ans  dem  ThrtakeDBaelc 
f&r  immer  verschont. 

5.  W.,  Frau,  seit  3  Wochen  an  acuter  Dacryo- 
cystitis  leidend.   Naeli  Schlitzung  des  unteren  Thrä- 
iioiiL'anü'ii'hi'ii.s    iiii'l  "Jln^igisn  adstringirenden  L'm-  ' 
schUgen  wird  Buw mann  II  eingeführt.  Einfüh- 
rung geUngt,  man  stösst  dabei  jedoch  auf  eine  Ver- 
engerung.   Da  letztere  bei  den  3  folgenden  Son*  i 
dirungon  immer  wieder  fühlbar  ist,  führte  ich  meine  | 
Sonde  ein,  Naeh  zweimaliger  Einfblimng  derselben 
gMtet  Bowmann  III,  ohne  anf  ein  Hindemiss  zn 
stossen,  durch  den  Thränonnasencanal.  Nach  vicr- 
wöcheutlicLer  Behandlung  wird  Patieutin  geheilt 


CDllassen.  Ein  Vierteljahr  sn&tor  wurde  vonicbte* 
bitber  nochmals  sondirt,  wobei  sieh  dar  Thciom- 
naeeneanal  alt  völlig  frei  erweist. 

A,  y.,  Frau,  leidet  seit  5  Ifonatcn  an  ein» 
callöaen  TbxftnenaaclLfistol.  Tbrineoanck  bctriebtp 
lieh  dilatirt,  der  Tlirünenuaaencanal  durch  eine 
(IiTbo  Stricfiir  vöHii;  ohturirt.  Selbtt  die  feiasten 

Sonden  passiren  niclit. 

liiuision  de-  TliruiuMK^at-ks  von  aussen  von  der 
Fistel  aus  und  EitiliiUrnn;:  des  Stilling'schen 
Messers.  24  Stunden  s|i:.it'r  Einführung  einer 
cannelirten  Sonde.  Nachdem  dieselbe  8  aufeinander 
folgondo  Tage  eingeführt,  bleibt  der  Canal  ffir  die 
nftäteten  14  Tage  fSr  gewöhnliche  Sonden  perme- 
abel £hie  Doenmale  nnftretende  lekbto  Vereng»* 
riing  wurde  dun  Ii  r>  feraereSondirungea  (amaelirteo) 
iür  immer  gehoben. 

Um  no«1iniAl«   knn  tn  restimirea,  so 

befolge  ich  folgende  Metliode: 

Handelt  es  sieb  um  eine  acute  Dacryocy- 
stitis  mit  reioblicber  Absonderung,  so  «r- 
uffne  ich  zunächst  zur  besseren  Efktleening 
des  Secrots  das  untere  Thräaencanälchen 
und  lasse  adstriagixende  Umschlüge  machen. 
.\t)i  ij.ichsteu  Tage  vird  der  ThräDenscMsttcli 
mit  der  Spritze  ansgcspult  und  dann  ver- 
suchsweise Bovrmann  III  eingeführt,  um  die 
Durehgiagtgkeit  des  ThrSnenndilaw^ee  tu 
cnnstatircn.  Piissiit  die  Sonde  ohne  Schwie- 
rigkeit, so  werden  weitere  Sondirungen  voll- 
ständig unterlassen  und  die  weitere  Behand» 
lung  auf  Ausspülen  des  'riiräneiiscLliinchs 
mit  desiuiicirenden  resp.  «dstringireoden  Flüs* 
sigkeiteo  bescbrinkt.  (Dabei  muss  bei  ricbtig 
vorgenommener  Ausspülung  die  Flfissigkeit 
aus  der  Nase  herauslaufen  rcsp.  in  den 
Rachen  dringen.)  Passirt  B o w ni a n n  No.  III 
jedoch  oiebt,  oder  nur  mit  einiger  Schwie- 
rigkeit, 60  wird  ilie  cannnürtc  Sonde  I 
oder  II  eingeführt,  nachdem  dieselbe  au  der 
der  strietturirten  Stelle  entsprechenden  f  «rüe 
mit  dem  bekannten  UelKrzng  versehen  ist. 
An  den  nächsten  3  Tagen  folgen  nochma- 
lige Sondirangen.  Passirt  dann  Bovrmann 
No.  III  glatt,  ^'l  \Miden  die  weiteren  Son- 
diruDgeo  vorläufig  unterlassen,  bis  etwa  eine 
stärkere  Secretion  aus  dem  Tbrinensaok  sieb 
wieder  einstellt. 

Bei  der  chronischen  Dacryocystitis,  wo 
lucist  sehr  feste,  solide  Stricturen  mit  der 
gewöhnlichen  Sonde  constatirt  werden,  wird 
gleich  mit  Einführung  der  canellirten  Sondou 
angefangen  und  während  circa  10  Tagen 
alltl^UÄ  ein  Ifal  Torgraonmien.  6ew5hnliek 
kniiiinL-  ich  yurrmit  zum  Zi<'l ,  besonders 
wenn  gleichzeitig  dafür  gesorgt  wird,  dass 
das  Seeret  aus  dem  Thrinensaek  «ntfemt 
wird.  Für  den  Fall,  dass  die  cannellrtcu 
Sonden  die  Strictur  nicht  passiren,  bahne 
ich  mir  znerst  mit  dem  Stilling'schen 
Messer  einen  Weg  und  erhalte  denselben 
dann  durch  unmittelbare  KiiifQhruDg  dvt 
präparirten  Sonden  offen  und  weit. 
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So  viel  in  Kfirze  Ton  meiner  Behand- 
lung der  TbräneDichlauchsleiden  resp.  Stric- 
turen. 

Es  ist  nicht  meine  Absiebt  gewesen,  auf 
Grund  der  obigen  relativ  geringen  Erfah- 
rungen die  von  mir  angewandte  Sonde  fOr 
rimnipot(>nt  zu  erklären  und  zu  empfehlen: 
darüber  können  nur  weitere  zahlreichere 
Versnebe  Anfkllmog  bringen;  iok  glatibte 
jedoch  auf  Grund  nitliit  r  günstigen  Resultate 
meinen  CoUcgen  mit  gutem  GewiMen  an- 
ratbeD  zu  dQrfen,  in  Torkommendeo  Fillen 
einen  Gebraucli  vnn  nu-inen  cannelirten 
Sonden  zu  machen.  Natürlich  darf  man  die 
Mfibe,  welche  die  Fräparirung  der  Sonden 
kostet,  nicht  scbenen.  —  Pio  Si>nden  •werden 
nacl)  meiner  Anpabe  in  4  (Frössen  ans  Neu- 
s^ilbcr  von  den  Herren  Meyer  und  Kersting 
kier  t»m  Frei«  TOn  1  llurk  pro  Pmt  ange- 
fertigt. 


Veber  AHiiftol. 

Von 

Dr.  Alois  Pollak,  Frag^WeinbergSw 

In  meinem  AuCsatie  «Uber  Aristol**  im 

•Tulihcfte  dieser  Zeitschrift  hnbe  ich  auch 
die  Anwendung  des  Aristol  als  Antisepticum, 
sowie  in  der  Bebandlnng  gewiseer  Haut- 
krankheiten erwähnt.  Da  sich  ntein  Ma- 
terial seit  dieser  Zeit  vargrössert  hat, 
möebte  ich  mir  erlaaben,  etwa«  aueAki^ 
lieber  über  meine  ErMimngeB  in  dieaer 
Beziehung  zu  berichten. 

Der  Anwendung  dieses  FrSparates  als 
Anti'^eptieiim  sind  durch  aeine  UnlüslioLkeit 
in  Wasser  gewisse  Grenzen  gezogen,  welche 
sich  nur  zum  Theile  durch  Aetherlösungen 
und  ihnlicbe  umgehen  lassen;  ianerhalb 
dieser  Grenzen  jedoch  leistet  es,  wie  ich 
schon  jetzt  constatiren  kann,  ganz  vorzüg- 
lieke  Dienste. 

Zur   l>e«infection    der   Hände,    der  Tn- 
slrumente,  des  Operationsfeldes,  ist  es  na- 
tOrltch  nicht  aa  ben&tzen.     Ebenso  un» 
brauchbar  ist  es  während  der  Operationen.  ; 
Dagegen  ist  es  zur  Behandlung  der  Wunden  ' 
nach  Tollendeter  Operation,  sowie  zur  Be-  ^ 
handlang  ▼emachllssigter  Yerletanngen  sehr 
gut  zu  verwenden  und  leistet  es  da  gewiss 
dasselbe    wie    Jodoform,    Y<jr    welchtjui  es 
mindestens  den  einen  Vorzug  hat,   dass  es 
in    sehr   geringen  Mengen  wirksam  ist,  so 
daas  es  genügt,  die  Wunde  mit  einer  ganz 


dünnen  Schicht  Aristol  zu  bedecken,  nra 
besten  mit  dem  PuWerbläser,  so  dass  man 
nie,  auch  nicht  bei  Kindern,  in  Gefahr 
kommt,  Vergiftungserscheinungpn  crielitn. 
Das  Aristol  kann  ohne  Schaden  mit  Milch- 
zucker verdünnt  worden. 

In  frischen  Wunden  verursacht  das 
Aristol  ein  leichtes  Brennen,  das  kaum 
Über  b  Minuten  anh&lt  und  nie  zu  beson» 
deren  Ktacen  Veranlassung  giebt.  Wo  es 
darauf  ankommt,  das  Aristol  auf  Wunden 
oder  atif  Granalationen  fest  haften  zu  ma- 
chen, verwendet  mnn  am  bezten  Ariztol« 
Vaseline  oder  Aristol-Acther. 

Im  Urin  konnte  ich  das  Aristol  nicht 
nachweisen. 

Ich  habe  seit  März  dieses  Jahres  in 
allen  Fällen,  in  denen  die  Anwendung  eines 
Antiseptieams  angezeigt  war,  daa  Aristol 
angewendet,  so  weit  dies  die  Natur  des 
Mittels  zuliesB  (abgesehen  von  einem  Falle 
von  EllbogeDgelenkBTerletzuDg,  der  gtfiehtr 
licli  war")  und  bin,  wie  gesagt,  mit  deu  er- 
zielten Erfolgen  sehr  zufrieden.  Da  jedoch 
typische,  einCsehe  Operationen  tind  frische 
Verletzungen  iHr  die  Beoitheilung  einez 
Antisepticums  nicht  mehr  maassgobend  sein 
können,  da  in  allen  diesen  Fallen  bei  re- 
gelrechtem Vorgehen,  auch  ohne  Antisepti- 
cum, der  Verlauf  ein  aseptischer  ist,  will 
ich  diese  Kraukeugeschichten  ausschliesseu 
und  mich  auf  die  Mittheilung  der  beweisen- 
den Fälle  beschrfiuken.  Pas  sind  Operatio- 
nen in  der  Nähe  der  natürlichen  Oeffnungcn, 
Eiternngen  und  ▼emaehlisstgte  Wnndea. 

Es  handelt  sich  im  Ganzen  um  22  Fälle. 
In  allen  war  der  Verlauf  vollkommen  reac- 
tionslos.  Nie  trat  Fieber  ein;  wo  zolehes 
vor  der  Operation  vorhanden  war,  ver- 
schwand es  regelmässig  in  den  ersten  Tagen 
nach  derselben.  Niemals  traten  Schmerzen 
in  der  Wunde  oder  in  der  Umgebung  der- 
selben auf.  r*io  Grauulationsbildunp  er- 
folgte rasch,  die  Granu lationeu  selbst  waren 
rein  und  nicht  empfindliek.  Einige  Male 
waren  sie  leicht  gelblich  gefärbt,  olme  dass 
dieser  Umstand  irgend  einen  nachtheiligen 
Eiofluts  auagefibt  bitte.  Die  Epithelbildnng 
erfolgte  immer  prompt. 

Die  Ueilungsdauer  war  oft  eine  auffal- 
lend kurze. 

Zur  Erhärtung  dieser  Behauptungen  sei 

es  mir  gestattet,  einige  Krankengeschiekten 

kurz  beizufügen. 

1.  Fall.  5.  5.  90,  K.  A.,  31jshrigc  Hans- 
lueistcrin.  Imaer  gesand  geweaen.  Seit  8  Woebeo 
klagt  <iie  (Iber  ScbnerseB  im  Kranze  und  beim 

After,  K 1  ]if- •l'fiienfCD ,  Schwäche.  Grosse,  kräftig 
gebaute,  uut  genährte  Frau.    Innere  Organö  frei. 

Die  JipiaermiB  zwischen  Ann»  und  Tubor 
isckü  linkerseits  etwa  6  cm  von  der  Analöflnong 
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onttenil  tu  Form  oinor  etwa  orbscngros&t^u  Fustol 
abgehoben.  Keine  Schwelluog  in  der  Umgebuug. 
Mach  Oeffnung  der  Pustel  dringt  die  Sonde  5'/,  cm 
in  der  Richtung  zum  Anus  vor.  Nach  3  Tagen 
war  j«doeh  der  alt«  Zustand  iriader  da.  16.  'M. 
CoeainiDjMtion  io  die  Pietel  (0,07  Oocun.  mur.), 
Spaltung  clor  i:;in/i'n  Fktr! ,  /uiti  Tlu'tl  mit  Ther- 
mokaiitiT,  ii;iL'h  si  r^ffiltif^LT  lil;U~tillun;^  Intiperbion 
von  Aribtol,  'r;iin|iMn;i(l,"  mit  AvistolmuU.  17.5. 
Wuudo  üiinc  Kuaclioci.  Da  Fat.  ihrer  Arbeit  nach- 

toht  und  keinen  Verband  duldet,  beschränkt  sich 
ie  Bebandhing   auf  rcgelmössigo  Bepinselun^en 
mit  10*'/gigem  Aristolüther  und  auf  Bäder.    21.  5. 
AbetoaBunc  de*  äohorfes.  ö.  6.  Complete  Heilung. 
9,  VtäL    90.  &  1890.   6.  M.,  lOmonaU.  In- 

ruieorstochter.  Seit  8  Wochen  Diarrhöen.  Vor 
Woehen  ein  Krampfaufall.  Seit  8  Tagen  besteht 
eine  anscheinend  -elir  sclimerzlmfte  Ges.  hw  il-t  in 
der  rechten  Glutaeal^egend.  Pat.  Schlatt  nicht, 
schreit  viel,  simvit  beinalu»  kein«  Mahrnng,  Familio 
gesund. 

Pat.  wenig  entwickelt,  mttskclschwach,  bla«<^, 
süemlich  fett.  Atfanuuur  beschleunigt;  hnne^ 
Schnurren  alienthalben  fioer  der  ganzen  Lunge. 
Unterleib  aofgetriebeo,  «miinit;  dcttUieb  T«nn«brt« 
Periateltik.  Die  ganze  l^lutaeilgegeDd  A«r  rechten 
Seite  ^escliwiiU,  !).  ödeniatöa.  Etwas«  üVht  dem  Tuii. 
OSsis  iscliii  i'ino  beinahe  fuuBtgrOäse,  mit  d-jr  lluut 
vcrwuidiscnc .  mit  diTr^e'ibcQ  nur  beschränkt  vor- 
scbicbbare  Geschwulst  von  teigiger  Coo«i«teoz ;  die 
Haut  gcrSlhet,  lebaianlmfi  la  der  Üefo  Flue- 
tuation. 

22.  5.  Die  Diarrhöen  haben  naohgelaasen.  In- 
dsion.  Abtragen  ^nea  Xheitea  dea  onteran  Wnnd- 
laadec»  «o  da««  dieaelbe  klafft.  Es  seigt  ndi,  daas 
es  Hch  nm  einen  sabfaecialen,  fdustdnroaaen  Abaoeaa 
bandelt,  de»Mn  Wandungen  mit  Fetzen  nekroti- 
hl  1i- II  Gewebes  austapczirt  j-icd.  Keine  Aus- 
ki;itzuDi;.  EinBtftuben  mit  Arictolpulver.  29.  6. 
Wunde  vidlkommon  ri,''ui.  Die  Umgebung  abge- 
sdiWuÜKu.  Das  Kind  munter.  Diarrhöen  an- 
dauernd, 2—8  ätOhle  tigiicb.  27.  ö.  Anstatt  des 
Verbandej«,  der  immer  beschmutzt  wird,  ein  Läpp- 
chen mit  5%igcr  Aristolvasolinc.  2,  G.  An  Stelle 
der  Höble  «in  obarflieblicber,  rein  graiudircnd«  r 
8abataBCT«i1oBt.   Ariatolheftpflanter.   6.  lieilt. 

S.FalL  3.  7.  «JO.  K.  R,  Sj-Jir.  Srhulkm.'ie. 
In  der  Familie  Tuberculoso.  I'at.  scllj-t  hat  iu 
früheren  Jahren  an  Lungcuent/.riiidim;:.  n  und  an 
Hautausschlägen  gelitten,  war  abnr  somt  immer 
gesund.  Seit  Monaten  besteht  eine  Geschwulst 
unter  der  rechtrn  Unterkieferhälfto;  seit  3  Wochen 
Schmerzen  in  tii-rM  U-ün.  Pat.  blass,  schwach  gc- 
bant,  aohwacha  Muskeln,  mässi^  fett.  Mals  lang. 
Bnntkwb  ilaeh.  Atbnong  nihiA:  TTnteri^b  anl- 

««tri«b«n.  Innere  Organe  frei.  Unter  der  rechten 
Fnterkieferh&lfte  ritet  eine  über  faiutgrosse,  in  toto 
wenig  verschiebbare  Geschwulst  von  derber  Con- 
sisitenz.  In  den  periplierisobcn  Thcilen  int  die  Ge- 
schwulst mit  der  Haut  nldi*  vcrwaciisen,  auch 
lassen  sich  da^elbttt  einzelne  Furchen  in  ihr  nach- 
weisen. Im  Cenirum  i»t  die  Haut  mit  dem  Tumor 
verwachsen,  geröthet  und  verdünnt.  Daselbst  Fbn  - 
tuation.  Diagnose:  Lymphadenitis  colli  (Tubtr- 
«alosis?).  CbToroformnarkiise.  laciaion  dea  Ab»- 
CAAse«,  sorgfältige  Reinigung,  dann  Auskratzung 
di  r  Wandungen.  Dilatation  des  Schnitts  nach  oben 
ZLici  Proc.  mastoideg,  nach  unten  beinahe  zum 
Kinn.  Mühsame  E\>in  jintiun  dv>>  i^anzen  Paquetes, 
das  mit  der  ganzen  L'mgebung,  insbesondere  mit 
dem  MuAC.  mjluhyoideub  und  mit  der  Lamina  pro- 
funda faüciae  colli  am  inneren  KonfnickciTundo 
(Gefäasscheido)  verwachsen  ist.  Unterbindung  zuhl- 
reicharGcfiUse,  unter  anderen  der  Arter.  aaheiü.po«t., 
Venn  beial.  post,,  Vena  htmL  oomm.  T«r  der  Dnreh« 
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schueiduug,  so  tinB»  der  Btutverlu»t  t>&Ur  gcriiig 
ist  Während  der  Operation  platzt  eine  Drüse 
und  OS  ergiesst  sich  ein«  aiemlichc  Menge  Kiter» 
über  die  Wunde.  Auch  ans  einer  Bucht  hinter 
dem  Tumor  flieaat  Eiter  aniw  Sorgftlüg«  Keini- 
gnnc.  Naht  der  Wand«;  nur  die  AbacesabSU« 
wird  offen  gelassen.  Aristolpulver.  AristolmuU. 
Trockener  Verband.  Am  Abend  nach  der  Ope- 
ration Temp.  37,3.  Puls  .S4.  Woldbt  findon.  Keine 
Schmerzen.  Die  Temperatur  -tii^g  ni(i  üln  i  37,5. 
Don  5.  7.  stand  Pat.  auf.  Die  Sycri  iiun  war 
ma!^!«i;;,  die  genähten  Stollen  verklebten  und  bis 
zuu>  8.  7.  waren  reine  Granulationen  in  der  Döhle. 
Den  12.  7.  sah  man,  daas  di«  sehr  üppigen  Gra- 
nulationen anfangen  snt  aedUlan,  und  aa«s  in  der 
Narbo  und  in  der  Umgebung  graue  Knötoben  auf- 
treten. (Die  anatomische  Untersuchung  der  Qo* 
8chwu!-t  Iiatte  mit  Sicherheit  TuIm  roulo-e  oi^foben.) 
Aristo!  Imtte  ;iiif  diesen  Proii'.-;»  keinen  F.iiifluss. 
Ebenso  waren  rdmo  Nutzen  Jitdofurm  und  Peru- 
balsam. Ent  mit  Hilfe  von  encrgiächeu  Aci^ungen 
mid  Auskratzungen  vom  25.  Juli  bis  15.  August 
gelang  es,  alles  Kranke  zu  entfernen  and  gesund« 
Granulationen  zu  erzielen.  Von  da  an  «flolgte 
unter  Ari«tiolb«h«]idlnng  raaohe  UeÜuns. 

4.  WAh  S4. 8. 90.  R.  U..  Ijihr.  Sdinddert- 
(diditer.  .Vllt»  r,es<'liwi-ter  leiden  an  Augen-  und 
Cilirenkranklieiten.  I'at.  hat  seit  6  Wochen  Schmor- 
/.ei)  im  rechten  Ohic:  d:tbei  besteht  Ausfluss.  Seit 
14  Tagen  besteht  oiuu  Ucächwalst  hinter  dem  Ohr 
und  «türkero  Schmerzen.  Schlaflosigkeit.  Kein 
Appetit.  Blasses,  mageres  Kind.  Gcncftp  Zfihno. 
Manifeate  Rhachitis.  bchnurren  über  der  enti/.  a 
Lung^  Aaitaetri«b«n«r  Unterleib.  Grosaa  L«ber 
und  Müs.  Eunter  «nd  unter  den  reditaik  Wanen- 
fortsatze  eine  fiber  pflaumengroase,  vom  Knoohen 
nicht  verschiebbare,  mit  der  geröiheten  Haut  ver- 
wachsene Geschwulst;  deutliche  Kluctuation;  An- 
ästhesie mittelst  Aothorspray.  Incision.  Abtragung 
eines  Theile^  des  unteren  Wundrandes.  Aus- 
kratzung von  granulirendem  Periost  des  Pr.  mu- 
stoides.  Aristolpulver.  85.  6.  Das  Kind  ist 
schmerzfrei,  bat  besser  ^seeUaf«!.  27.  &  Wunde 
rein.  29.  6.  Wunde  banebe  aasgehcilt  6.  7.  ge- 
heilt. 

Von  Verl«tsuDgea  sei  mir  erlaubt,  fol- 
gend« nitntlieilen: 

5.  Fall.  -JG.  f).  1*0.  K.  M.,  SjAhr.  Mruloheu. 
Pütieottn  tinu'lite  »ick  vor  2  Stunden  einen 
scharfen  Mej->iii;;riin|  über  den  kleinen  Finger  der 
rcefitcn  Haud.  Da  sie  denselben  nicht  heruuter- 
briijgifrt  konnte,  fing  man  an  tu  rui.^^^ca  nnd  an 
drehen;  anletat  Tennebta  nun  mit  Zangen  «an 
Ziele  zu  kommen.  Da  Patientin  bei  dieaen  Vei^ 
suchen  stark  blutete,  bi-achto  uum  >i>"»  zu  mir.  Pat. 
gut  entwickelt,  innere  Ori^ane  frei.  Uebcr  das 
Ba^ialglied  des  kleinen  Fiuuers  der  rechten  Hand 
ist  ein  über  1  cm  breiter  sciiarlt^r  King  gezogen, 
welcher  so  fest  sitzt,  dass  er  an  drei  Stellen 
durchgeknoipt  werden  mnss,  um  ohno  weitere  Ver- 
letzung de»  Fingers  heruntergebraeht  zu  werden. 
V.A  zeigt  sich,  dtti>s  in  der  Mitte  dea  Basalgliedea 
eine  bwnabe  kreisfönnige  Wand«  «ntatnndan  ist, 
welche  nnr  auf  dem  Dorsum  «ine  etwa  3  mm  bilMt« 
Brücke  von  unverletzter  Haut  frei  liest.  Di« 
Wunde  igt  in  der  Vola  am  tiefsten  und  reicht  an 
dieser  Stelle  bis  anf  die  Sehne.  Die  W  liiidnlnder 
sind  theils  scharf  wie  geschnitten,  tbeils  gequetscht. 
Sorgfältige  licinigung  mit  .«'terilisirtem  Wasser. 
Aristolpulver.  Aristolcollodium.  —  27.  6.  90.  Keine 
Keaction.  Die  Umgebung  der  Wunde  nicht  ge- 
schwollen, nicht  empfindlich.  Pat.  munter.  20.  6. 
£in  Theii  dar  Wnnde  per  prinan  geheilt.  D«r 
B«at  rein  gntBnlircnd.  i.  H«iltiDg. 
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tt.FaIL  1.7.90.  H.  S.,  9iilhr.  Brauerstocker. 
Vor  6  Tasen  verletzte  sich  PaL,  iodem  sie  an 
«ilMB  rostigen  Naftl  bfiogeo  bikb.  Die  Wt»de 
blieb  mbeacbtet  und  scbmcrzt  8  Ttgen  be- 
deutend. KrÄfticfft,  ffit  cotwickoltes  Madchen. 
Innere  Organe  frei.  An  der  lateralen  Seite  de» 
linken  Obergcbcnkels,  in  der  Mitte  desselben  ge- 
legen, eine  4  cm  lance,  2  rra  tiefe,  in  der  Mitte 
auf  mehr  als  2  cni  klutTonili^  Winiiii;'  mit  unregi  l- 
mSi»8ig  geformten,  geschwollenen,  von  klcinou  Biut- 
bardea  durchsetzten  Rändern;  die  Wunde  ist  mit 
«ogctrockneten,  niissfarbigen  Borken  bedockt.  Die 
Umgebung  go-icliwoUeu,  eebmenbeft,  Nach  Tor- 
etditiger  EnUeraaog  de«  Seerets  zeigen  sich  graue, 
nekrotische,  sehr  empfiedliebe  Granulationen.  Die 
femoralcn  Ljuiphdriisen  vergrösserl,  eclumr/.- 
baft.  Reinigung.  Vorband  mit  5'",.ifiem  Aristr.l- 
vaselin.  6.  t.  ÖO.  Die  S'  lniK  i/i'ti  verr-cliwinden. 
8.7.  Wunde  rein  granulir-'iid.  l'J.  7.  ( »hrrlMch- 
lieher  Subj-tan/.verlust.    15.  T.  lleiliing. 

7.  Fall.  2.  9.  90.  P.  U..  22^ähr.  Gewerbe- 
sdiüler.  Pat.  erlitt  vor  10  Tagen  eine  Quelaehaog 
am  linken  Fnes«,  Da  er  aicb  nioht  sebonte,  «n- 
dcrn  gross«  HSnehe  nadite,  wurden  die  Scbmer- 
/(•fi  imnior  flrpror.  Die  Kuppo  der  2.  Zeh*.'  di'« 
linken  I''uss('>  zfligt  einen  iH'innlu'  krei!>fL>imig<'ii 
Sub.-tanzvi  rliwt  1  crn    Iv.-idiu^.     Dio  K.uulor 

untcrminiil.,  geschwollen,  die  iias^is  grauwieiä»*  Vür- 
fftrbt.  Collatcralca  Ocdom  bis  in  die  Planta  des 
Fusses.  3.  9.  Cocainanästbcsie.  Spaltung  der 
unterminirten,  sehr  gespannten  und  geschwollenen 
Qeaelivürsrftnder  bia  in'»  Geannde  aa  2  Stellen. 
AristoIpniTer.  Trockener  Verband.  6.  9.  Die 
Schmerzen,  sowie  die  Schwellung  der  GesdkWQrs- 
rändcr  tuid  das  collaterale  Ocdom  verschwunden. 
Das  Geschwür  rein.  7.  9.  Raaebe  Hcilaig.  Ari- 
stolptlaster.    12.  9.  Reihing. 

Zu  diesea  ausführlich  mitgetheilteu 
Fftlleo  kommon  aoeli  folgende  hinzu :  4  klei- 
nere Geschwulstnperatiotien,  3  Fremdkorper- 
extractiooeo,  "2  weitere  Verletzungen  (eine 
Stiebwnnde  mit  «iner  in  Tinte  eingetauditen 
Feder  in  die  Scheitelg^pen  l,  stark o  Schwei- 
lang  und  Fieber.  Cocainauästhesie,  Ab- 
tragung der  ganzen  Wnndrinder  und  der 
Basis,  Arisitnläther  auf  die  Wunde.  Kein 
Verband.  Heilung  in  ö  Tagen;  eine  Riss- 
quetschwuude  der  Stirn  mit  Durcbtrennung 
des  Periostes  und  Freilegung  des  Knochens), 
3  eitrige  Adenitiden  und  8  rhltgmoneu  (eiue 
intennusculäre  am  Oberarm  eines  timonatl. 
Kindes  nneh  wandernder  Rose).  In  nllen 
diesen  Fällen  Wtf  der  Yerlnnf  ein  TorzOg- 
lieher. 

leb  irill  noeb  erwUtnen,  dae«  ich  in 

2  Fällen  von  Infecti'ui  uucli  fvna  anderer 
Seite  ausgeführter)  Zabaextraction  Anstol 
mit  gutem  Erfolge  verwendete. 

Weiter  gehören  hierher  einige  Fülle  aus 
der  Praxis  des  Herrn  Dr.  S.  Schneider, 
welche  ich  operirte  und  mit  Aristol  nnch- 
bebandelt«.  Mit  Erlaubniss  des  Herrn  Ht. 
Schneider  will  ich  folgende  anführen: 

8.  Fall.  14.  rt.  90.  S.  K.,  28jähr.  Beamter. 
Vor  ö  Wochen  Ulcu>.  .Srir  .T  Woehcn  Schmerzen 
in  der  rechten  Leistengegend:  seil  derselben  Zeit 
eine  (jOM'ljwulst  daselbst.  Die  Temi>eraturen  vom 
8.— 12.  ti.  xwiseben  38^  nnd  d&ji«.  Grosser  kräf- 


tiger Mann;  innere  Organe  frei.  Unter  dero  rechts- 
seltigcn  Lig.  Pouparti  eine  über  faustgrosse  fluo- 
tnirend«  Qeaehwalat.  IH«  Uant  ffarAtbei,  OoUate- 
rales  Oeden  bdnahe  van  Nabel.  Tenpentnr  89,6*. 

Inciflion  2'/»  cm  lang.  Abtrapuni:;  einfs  Theilos  des 
unteren  Wundrandes.  Wenig  Eiter;  meisl  nekro- 
tigcli'^s  Gpwelio.  Ivoiiie  Auskratzung.  Aristolpulvcr. 
Die  Wund '  mit  ATistolojull  bedockt,  nicht  tnm- 
Ijonirt.  'ri:'nipt>ratur  am  Abend  37,5;  apfder  cr- 
reicbte  sie  nicht  37.1^.  15.  6.  Pat.  schmerzfrei, 
hat  gut  geschlafen.  IG.  G.  Wunde  beinahe  rein. 
Trotzdem  Pat.  am  17.  6.  das  Bett  Terliea«  nnd 
sich  dnrduuw  niebt  «ehonte,  war  er  an  18. 7.  ge- 
heilt. 

9.  Fan.  2.  7.  90.  L.  M.,  26i&br.  Musiklehrer. 
Seit  vielen  Wochen  Schmerzen  im  Zoigefingcr  der 
rechten  Hand;  in  der  letzton  Zeit  Fiöstelu,  Nacht- 
sohwcisso.  ApiiiMitl  i^jizkiii,  starker  Durst.  Nach- 
dem Pat.  lange  Zeit  anderswo  (?)  behandelt  wor- 
den war,  gelangte  er  am  1.  7.  in  die  Behandlung 
dos  Herrn  Dr.  Schneider.  Temperator  38,5.  Am 
2.  7.  sah  ich  Pat.  sum  eiMlen  lial  and  fand  einen 
kleinen,  berabaekonunenen  Mann,  flebemd.  Die 
ganze  reebte  mnd  geeehwollen.  Daa  TolnmMi  des 
Zeigefingers  auf  dris  Dri'ifacho  Yfitnchrt.  Am  I'nd- 
gliftd  und  «Iii  BiwJglied  je  eine  stecknBdidkopf- 
grosse  Oeffnung,  aus  der  biei  Dmck  iibelriechen<ler 
Eiter  entleert  wird.  Cocainan&stbesie.  Spaltung 
des  Fingers  führt  in  eine  grosso,  mit  Eiter  und 
mit  Granulationen  ausgefällte  Höhle;  nach  sorg- 
fältiger Auskratzung  gelangt  man  auf  die  Sebnen- 
■ebeide^  welche  an  2  SteUen  periiDnrt  iat,  eo  diiea 
die  Sehne  blosslie^.  Da  daa  Nekrotindie  noch 
nicht  abgegrenzt  ist,  wird  Pat.  vcrbundon.  Am 
Abend  fieberfrei,  .«chUft  bei  Nailit.  Pat.  erholt 
ci.'li  <^(_'hr  niscli.  G.  7.  1KI  Abtriif^ung  des  End- 
stürkt.\-i  der  Scliiie  des  tlexor  perforans.  13.  7. 
Kutforiiunf;  des  nekroti.iohoii  Kiiot^lmns  (ganze  End- 
pbaiaux  und  die  Haifto  der  2.  Phalanx).  Vom  16. 
l>is  23.  7.  Entfernung  der  Endstücke  der  Sehne  dos 
Perüoratna.  Von  da  an  nuebe  Heilung  mit  xiem- 
Udler  Bewegliebkeit. 

Ebenso  gBnatig  Terliefen  ein  Bnbo,  eine 

Exstirp.ition  einer  ulccrös  zerfallenen  Narbe 
und  ein  peritonealer  Abäcess  bei  einem  kleinen 
MSdoben  mit  Pemphigus  (Heilung  in  13  Ts» 
gen).  Dieser  FmÜ  wird  wahrscheinlich  von 
Herrn  Dr.  Schneider  ansf&brliob  publicirt 
werden  mit  R&eksicbt  auf  die  Aristolbehand- 
lung  dos  Pemphigus. 

Bezüglich  '}-r  VerwondiM; [.«h  Aristo) 
iu  der  BebaudluDg  der  Hautkrankheiten 
mochte  ieb  mir  erlnnben,  Folgende«  tu  be- 
merken : 

1.  Ekzema  scropbulosum.  loh  be- 
handelte mit  Ariitol  10  Fille;  in  6  Ffillni 

wurde  kein  EfTeof:  erzielt;  in  4  ein  unbe- 
deutender. Es  ist  daher  das  Aristol  bei 
dieser  Krankheit  niebt  su  empfehlen. 

2.  Ekzema  marginatum.  Bei  dieser 
Krankheit  war  der  Effect  ein  vorzüglicher 
und  machte  sich  beionders  in  alten,  vor« 
naoMieeigtea  FSIImi  bnnei^bar. 

10.  Fall.  2=}.  'k  90.  E.  J.,  rojälir.  Ag.-nt. 
i'at.  (fidel  seil  Jaliren  an  heftigem  Jtirkfn  und 
Brennen  beim  Scrutum,  so  dass  er  in  Kfiricüi  Be- 
rufe sehr  gehindert  ist.  Die  Untersuchung  ergiebt 
ül>er  das  ganze  Scrotum  verbreitet  tiefe  Infiltrate 
in  der  Hant,  dorohxogen  von  vieUacben  Kratz- 

78*  , 
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cfTeoten.  ö'/nige  Ari*tolvns.*ltne  bewirkt  sot'ortiaeR 
NachluAcn  do«  Jadteos  uid  ra«che  Hcsoqjtion  der 
Infiltrate.  Ebanio  w  d«r  Verlanf  in  einem  2  Uo' 
tiftte  Ilten  Fnll  (E.  m.  in  inguine.) 

n.  Ulcus  criiri-  v  u  rico  siim.  5*/(^gei« 
AriHtolvaselin  erwies  sich  sehr  vorthcilhaft. 

4.  Peruioues.  3  Fälle.  10°/o«ge8  Ari- 
stolcoUodium  und  später  Arietolpfluter  be- 
wirkten Tnsclic  Krwf'irhunp:  in  eioem  (4.) 
Falle  allerdiogä  hatte  das  Äristol  keinen 
Brfblg. 

Als  Nachtrug  /n  meiner  1.  l'nblication 
über  Arietol  (Aristol  als  Hesorbens)  möchte 
ich  mir  erUubeu,  folgenden  Fall,  den  ich 

ebenfalls  in  der  Praxis  des  Herrn  Dt.  Sehnei» 

der  >.'•".<  lit'ii  Imhe,  mitzutheilcii. 

11.  Fall,  r  7.  !K>.  S.  II,,  SCjühr.  Kaufmann. 
Smt  einigen  Wochen  (lOii  ^n  lioi' :  seit  5  Titgen 
Schmerzen  in  der  Nülic  de.*  Alters.  Kleiner,  gut 
entwickelter  Mimn:  innere  Organe  frei.  Tcni])c- 
ratur  38,G.  Ans  der  Urethra  entleert  «ich  bei 
Druck  gonococccnhahiger  Eiter.  Linkerseits  i^lwm 
Tor  dem  Ado«  eine  kleine  höokieere,  sckiuerxhafte 
Geiehwulet.  IS.  7.  Die  OescbwuMt  verschwundon ; 
dagegen  vor  der  Stelle  der  Oeediwulat  in  der 
Mitte  des  Dnnnncs  eine  neue,  über  erh*engros!so 
cutstandcn.  Wanne  Application en.  11.  7.  Ttiu 
Geschwulst  ahut.  derb,  clu^tisch,  reiclit  bi^  /um 
Sorot  um ;  .sie  las--!  um  riiie  »ingittale  Axc  drehen, 
jedoch  giirnicht  Terschieben.  IG.  7.  Die  GcsrliwuUt 
reicht  beinahe  dnrch  das  ganze  Scrotum:  xic  i!>t 
von  den  Organen  des  Uodensackcit  und  vun  der 
BsHt  genau  abzugrenxen.  l()%igos  Aristolvasolin 
anter  die  Umsehlftge.  SO.  7.  Die  QeaebwuUt  um 
die  Hflfte  kleiner.  93.  7.  Die  Oeeelivolet  Ter- 
«ebvnnden. 
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Für  otologiBoh-lniyagologiMhe  Zwecke  eonetmirt 


Dr.  H.  SeHguniMi 

Mpaetolant  fltr  OkrmMdca  in  PrankAirt  a.  M. 

Zwei  Wirkungen  des  elektrischen  Stromes 
werden  batiptiieblioli  in  der  Hediein  ge> 

meiusclififtlich  :uigo\v:iucU:  Jus  elektrische 
Licht  und  die  GalTanokaustik.  Sie  berahen 
beide  auf  der  Eigeneehaft  des  elektrisehen 
.Stromes,  einen  in  den  Stromkreis  ge1>rachten 
Schliessungsdraht  zu  erw&rmeo  oder  glühend 
SU  maehen.  Man  benatit  deabalb  fttr  beide 
Wirkungen  ein  und  dieselbe  elektrische 
Kraftquelle.  Da  diese  Kraftquelle  Strnme 
von  sehr  grosser  Intensität  liefern  muss,  so 
niuss  ihre  wescutliche  EigeoBcbaft  beelehen 
in  dem  Be^^itz  grosser  Querschnitte, 

Es  ist  also  für  die  (Jonstruction  und  das  Ver- 
BtindniM  der  Handhabung  elektromotoriscber 
Kraftquellen  für  Licht  und  Galvanokaustik 
von  vornherein  festsubalteu,  das*  dieselben 


einen  grossen  Querschnitt  darbieten  müssen. 
Als  solche  Kraftquellen  benutzte  man  Ratte* 
rien  und  Accuraulatoren. 

Von  Batterien  wurden  ruerst  von  Middcl- 
dorpf  und  anderen  die  constanten  Batterien 
eingeAbrt.  Sie  hatten  den  Fehler,  das»  sie 
nicht  stets  für  den  H^l  rrmch  bereit  gehalfen 
werden  konnten,  vielmehr  mussten  sie  Jedes- 
mal eine  Yierteletnnde  vor  der  Benutzung 
hergerichtet  werden.  Sie  waren  ausserdem 
sehr  -voluminös,  theaer  und  durchaus  nicht 
transportabel.  Die  ünannebmlicbkeit  des 
Manipulirens  mit  concentrirter  Salpetersäure 
und  Scliwofelsäure  trug  ebenfalls  sehr  wesent- 
lich dazu  bei,  dass  man  sich  bald  anderen 
Batterien  zuwandte:  den  nicht  constanten 
oder  Tnuchbatterten. 

Die  Tauchbatterien  sind  für  den  Gebrauch 
bequemer  und  biliign'  als  die  oonetnnten 
Batterien,  sie  sind  aber  tmtz  vielfacher,  ausge- 
zeichneter Verbesserungen  in  ihrer  Wirkung 
aunerordentlieh  Tiel  unaieherer.  Die  Ur- 
sache dieser  Unsicherheit  ist  die  nach  kur- 
zer Zeit  eintretende  Polarisation.  Die  Elek- 
trolyten lagern  sieh  an  der  OberflRebe  der 
Klemcntenplatten  ab  und  erregen  in  Folge 
ihrer  elektrischen  Differenz  selbständige,  dem 
Uauplstrom  culgcgengeöctEte  secundäre 
StrSme,  welche  diesen  schwächen  und  selbst 
ganz  auflit'ljen.  Man  bedarf  deshalb  t*iir 
Ycrhältuissmässig  geringe  Wirkungen  ent- 
spreehend  sn  grosfer  Bntterien,  deren  an« 
fanglich  nbermässige  Stromstärke  durch  Kin- 
achalten  grosser  Kfaeostaten  wieder  abge- 
eebwioht  werden  muss,  so  dMS  der  Gebmueh 
einer  derartigen  Batterie  ein  stetes  Frobtven 
mit  sich  bringt. 

Dann  aber  haben  die  Tauehbattenen  den 
wcgf  utlichen  Nachtheil,  dass  sie  die  Elemen- 
ten])]att*>n  iiiül  den  Flüssigkeitsbehälter  ge- 
treuut  enthalten  müaseu,  so  dass  der  ohne- 
hin grosse  Querschnitt  bei  der  Taucbbatterie 
verdoppelt  wird.  So  kommt  es,  dass  die 
bedeutende  Grösse  und  das  Gewicht  vier- 
elemeotigw  Tnuchbatterten  deren  Transport^ 
fahigkcit  sehr  beschränken. 

Diese  zablreiolien  Nachtheile  der  Batte- 
rien Teraalassten  in  den  letiten  Jahren 
.\er/.te  und  Techniker  mehrfach,  sich  nacl» 
zweckmissigereD  Kraftquellen  umzusehen. 
Als  solche  boten  sidi  die  AeeomnUtoren 
oder  Secundärbatterien.  Da*  Princip  dieser 
Sccundärbatterieii,  auf  deren  Beschreibung 
ich  hier  etwas  näher  eingehen  muss,  ist  das 
der  Elektrolyse,  d.  h.  der  Eigenschaft  des 
elektrischen  Stromes,  da»  von  ihm  durch- 
strömte Wasser  in  Wasserstoff  und  Sauer- 
stoff SU  zmetaen«  wobei  dw  elektronegative  0 
sich  an  der  in  das  Wasser  eintauchenden 
positiven,  der  elektropositive  U  sich  an  der 
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negativen  Elektrode  aiiBammelt.  Es  lässt 
sich  nun  a  priori  einsehen,  dass,  wenn  eine 
bestimmte  Arbeit  notbig  ist,  um  die  Tren- 
nung dieser  beiden  Gase  zu  bewerkstelligen, 
bei  der  Wiedervereinigung  derselben  die 
gleiche  Arbeitsmenge  wieder  frei  werden 
wird.  Entfernt  man  also  das  so  zersetzte 
Wasser  von  dem  zersetzenden  Strom,  so 
wird  es  unter  gewissen  Bedingungen  wieder 
einen  elektrischen  Strom  erzeugen  k5nnen', 
es  bildet  also  eine  elektrische  Kraftquelle 
secundärer  Art,  ein  Secundärelement. 

Welcher  Art  die  Bedingungen  sind,  unter 
denen  solche  Secundüreleniente  wirksam  wer- 
den, hat  Plante,  der  Erfinder  der  Secundär- 
batterien,  durch  viele  Versuche  festgestellt. 
Es  gelang  ihm,  die  wirksamen  ßn*>e  H  und  O 


negativen  Elektrode,  so  dass  nach  einiger 
Zeit  der  ursprüngliche  Zustand  der  gleichen 
Beschaffenheit  beider  Elektroden  wieder  her- 
gestellt ist,  und  der  Secundärstrora  erlischt. 
Den  Vorgang  der  Trennung  beider  Gase  durch 
Einleitung  eines  Stromes  nennt  man:  das 
Secundärelement  laden,  den  der  Wiederver- 
einigung: entladen.  Da  nun  der  0  das  Blei 
nur  an  der  Oberfläche  angreift,  so  musste 
man  darauf  bedacht  sein,  diese  Obcrilüche 
möglichst  gross  zu  machen,  um  langdauerude 
kräftige  elektrische  Ströme  zu  erhalten.  Diu 
Vergrusserung  suchte  man  auf  2  verschie- 
denen Wegen  zu  erreichen:  entweder  man 
machte  die  Platten  sehr  dunu  und  ihre  Zahl 
in  einem  Element  sehr  gross,  oder  man 
machte   die  Bleiplatten   porös.     Im  ersten 


in  sehr  grosser  Menge  an  den  beiden  Elek- 
troden anzuhäufen,  indem  er  sie  chemisch 
an  die  Elektroden  band.  Er  tauchte  2  Blei- 
platten in  verdüunte  Schwefelsäure.  Wird 
durch  dieses  System  ein  Strom  geleitet,  so 
verbindet  sich  der  0  mit  dem  Blei  der  posi- 
tiven Elektrode  zu  Bleisuperoxyd,  der  II 
bildet  an  der  uegativen  Elektrode  den  Blei- 
schwamin.  Wird  nun  der  primäre  Strom 
entfernt,  die  Bluiplatteu  aber  in  der  Schwe- 
felsäure belassen,  so  bleiben  die  beiden  Gase 
längere  Zeit  an  ihren  Elektroden  augehäuft 
(accumulirt)  und  können  nach  Belieben  wäh- 
rend dieser  Zeit  zur  Erzeugung  eines  Stromes 
benutzt  werden.  Bei  diesem  Secundärstrom 
ist  die  bisherige  positive  Elektrode  die  nega- 
tive, an  ihr  sammelt  sich  der  II  und  redu- 
cirt  das  Bleisuperoxyd  wieder  zu  Blei.  Der 
umgekehrte  Process   vollzieht   sich   an  der 


Fall  wurde  der  Accumulator  zu  schwer  und 
zu  tbeuer  fQr  unsere  Zwecke,  im  zweiten 
zerfielen  die  Platten  bald  in  Stücke  und 
das  Element  ging  zu  Grunde.  An  diesen 
Fehlern  kranken  alle  bisher  im  Betrieb  be- 
findlichen Accumulatnren  medicinischer  Tech- 
niker. 

Nun  hat  das  Elektrotechnische  Institut 
Emil  Braunschweig  dahier  mir  in  diesem 
Frühjahr  ein  neues  vorzügliches  Platteu- 
materinl  geliefert,  aus  welchem  sich  Se- 
cuudärelemente  von  ungeahnter  elektromo- 
torischer Intensität  construiren  Hessen.  Diese 
Platten  bestehen  aus  einem  netzförmigen 
Gerüst  als  Unterlage  für  die  Platten- 
masse, dessen  Substanz  von  dem  Zersetzungs- 
process  unbeeiutlusst  bleibt.  In  die  Maschen 
dieses  Gerüstes  wird  das  zu  sehr  dauerhaf- 
ten  Pastillen   verarbeitete  Bleioxyd  eingc- 
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preast,  so  dass  ea  von  der  Säure  diuch- 
trftokt  w«rd«a  kuvn,  obn«  sn  s«t&ll«B. 

Dieae  Platten  haben  sich  in  der  GrSsse  von 
ca.  10  qcm  bereits  als  für  unsere  Zwecke 
ausserordentlich  kräftig  und  brauchbar  er- 
wiesen, und  ist  aus  ihnen  der  nuu  zu  be- 
schreibende Accumulutor  nach  folgenden  Ge- 
sichtspuukten  in  der  Art  coustruirt,  dass  er 
bereite  jetzt  alle  transportablen  Batterien  | 
und  Accumulatoren  in  jeder  Beziehung  bei 
Weitem  übertrifft.  Der  Accumulator  musste 
folgflsden  Aofordenmgui  genügen:  1.  Sr 
musste  constant  sein.  ?.  Tlr  musste  zur 
Erzeugung  von  Licht  und  Galvanokaustik 
brauelibir  sein;  dann  mnist«  man  eine  be« 
queme  Schaltung  anbringen.  3.  Er  musste  • 
leicht  transportabel  sein,  also  klein,  von 
geringem  Gewicht  und  gut  Terschlossen. 
4.  Er  musste  billig  asin  und  kein«  grossen 
Unterhaltungskosten  venirsacben. 

Diesen  sämmtlicben  Forderungen  ist  in  1 
dem  Apparat  auf  fotganda  Waiaa  TollstSadig  | 
g«aftgt:  I 

ad  1.    Alle  Accumulatoren  sind  constant. 

ad  9.  Zw  Balenebtnog  des  Trommel- 
felles, der  N;ise,  des  Kehlkopfes  sowie  zu 
der  im  Jahre  lb8ö  Ton  Voltoliai  in  die 
Ptaxia  eingefBbrton  Bnnhleoelitnng  bedaif 
man  einer  Glühlampe  von  8  Volt  Spannung; 
da  nun  ein  Secundärelement  eine  Spannung 
▼on  2  Tolt  besitzt,  so  bedurften  wir  4  Se- 
cundärelemente  zu  einem  Apparat;  es  war 
dann  abzusehen,  d.'iss  derselbe  Ajipariit  für 
Gulvanokaustik  brauclibar  äeiu  musbtc,  du 
tknuntliche  galvanokaustisekao  Instrumente 
eine  wesentlich  gerin f:;ere  Spannung  besitzen. 

ad  3.  Es  besteht  daher  der  Accumulator 
a«s  einem  HartgununikistelieB,  das  tS  cm 
lang,  lO'/j  cm  breit  und  13  cm  boeh  Ist: 
dasselbe  ist  durch  3  Zwischenwände  in 
4  Abthsiluogen  getheilt,  deren  jede  3  cm 
breit  ist.  Jedi-  Abtbeilung  bildet  ein  Ele- 
ment und  enthält  3  Platten,  1  poaitiTe  und 
9  negative,  die  ganxa  Seeundttbatteri«  also 
12  Platten.  Nachdem  die  Platten  in  ihre 
Abtheilungen  eingesetzt  sind ,  werden  die 
letzteren  oben  durch  kleine  Deckel  ver- 
schlossen und  so  TSrkittet,  dags  nur  noch 
die  8  Polklemmen  aus  dem  Kästchen  hervor- 
ragen. Neben  diesen  befindet  sich  eine 
dnrob  Schraubenstßpsel  t^«n«blisssbare  Oeff-  | 
uung  an  jedem  Element  von  der  Crosse 
eines  Zwanzigpfeouigstückcs.  Die  Oeffuungen  I 
dienen  tum  F&llen  der  Elemente  mit  Ter- 
düunter  Schwefelsäure  (1  Tlieii  Sehwefel- 
saure  auf  9  Theile  Wasser).  Zum  leichteren  | 
Transport  ist  der  ganze  Apparat  fest  in  ein 
Holzkästchen  eingesetzt,  in  \\  elchcm  er  auch 
bei  der  Ladung  und  Benutzung  verbleiben 
kann.    Das  Uolzkästcben  ist  oben  an  einem  , 


Griff  tragbar  und  Tersohliessbar.  In  dieser 
Gestalt  bat  der  gefüllte  Aeeamvlator  ein 

Gewicht  von  Ö'/jkg  (ll  Pfand),  ist  .-klso 
leicht  transportfähig.  Er  bat  etwa  die 
Grösse  eines  Cigarrenkistchens.  Das  Vsi^ 
hältnise  des  Apparates  zum  Lämpcben  uad 
zum  sitzenden  Beobachter  ist  aus  der  Ab- 
bildung Seite  615  ersichtlich.  Der  Ge- 
brancb  des  Accumulatora  gesekidlt  nun  in 
der  Weise,  dass  der  Apparat  zuerst  geladen 
wird.  Die  Schaltung  zur  Ladung  sowie 
zum  Oebraneb  ffir  Liebt  und  Gahaoolcavatik 
geschieht  mit  (>  Stöpseln  in  sehr  einfacher 
und  bequemer  Weise.  Die  Ladung  erfolgt, 
indem  der  gef&llte  Apparat  in  den  Strom" 
kreis  einer  Dynamomaschine  oder  zweier 
B  Unsen 'scher  Elemente  eingesebaltet  wird 
und  ist  in  ca.  8  Stunden  Tollmdet').  Bo 
geladen  kann  der  Apparat  nun  an  jeden  be- 
liebigen Ort  mitgpführt  werden  und  behält 
in  uugebrauchtem  Zustande  äeiuc  clcktro- 
motofiaelie  Kiaft  2  Monate  lang;  wird  er 
benutzt,  so  brennt  das  im  Bilde  beigefügte 
8  Voltlämpcheu  mit  ihm  20  Stunden.  Ein 
di<^er  Galfanokanter  brennt  etwa  iVs  Stmi- 
den.  Rechnet  man  also  Tiir  eine  Unter- 
suchung 3  Minuten,  für  eine  galvanokau- 
stisebe  Operation  1  Minute  Brennsdt,  so 
kann  man  demnach  400  Untersuchungen 
oder  60  Operationen  ausführen,  bis  der  Accu« 
mulator  wieder  friseb  geladen  werden  muss. 

ad  4.  Der  Preis  des  Accumulaton  b«" 
trägt  im  Ilolzkfistchen  mit  der  liequemeren 
üben  geschildcrtt'U  Stöpselschallung  50  Mark, 
ist  also  gegenüber  dem  einer  Tauchbatterie 
von  gleicher  Stromstärke  ein  wesentlich  billi- 
gerer. Die  Kosten  einer  Ladung,  welche 
entweder  beim  Terfertiger  oder  in  jedem  be> 
liebigen  Elelc tricitätswerk,  das  einen  gleich- 
massigen  Strom  liefert,  erfolgen  kann,  be- 
tragen ungefähr  1  Marie. 

Der  Apparat  l>at  sich  seit  jetzt  Mo- 
naten mir  in  jeder  Besiebung  vorzüglich  be- 
wihrt.  Bei  ausgedebBtem  Gebraucb  erfolgt 
die  Ladung  monatlich  einmal  tmd  iSt  BUtr 
der  Besitz  einer  solcheu  nie  Tersagendcn, 
stets  gleiclaniisbig«:»,  nach  Belieben  für  Licht 
und  Galvanokaustik  im  Augenblick  umaU' 
tchnitcnden,  für  prnspe  wie  kleine  Brenner 
und  Schlingen  ohne  Kheostat,  jeder  Zeit, 
im  eigeaen  Bprecbiimmer  wie  ini  Knukw 
ziramer  luTjuem  zur  Tfand  stehenden  elek- 
trischen Kraftquelle  eine  solche  Erleichte- 
ruDg,  dass  ieb  den  Glebraneb  eines  solcben 
Accumulatora  allen  CoUegen  zu  obigen 
Zwecken  aufs  Angelegentlichste  empfehiea 

')  Das  Eiektrotcohnisebe  InetHnt  Emil  Braun- 
schvcig.  Frankfort  a.  M.,  ^ebt  dem  Appaiat  eine 

ausführliche  Oebranch«^anwei»ung  bssfiglioli  Ladung, 

ächailung  und  Entladung  bei. 
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möchte.  Bei  der  Vorzüglichkeit  dieeer  Se- 
cundirbatterie  eneheint  es  mir  uDsw«if«11ttft, 
dass  berufen  ist,  sowohl  die  con- 

stanten  als  die  Taocbbatteriea  aus  dem 
iDitrumantariuDi  des  Ifedidnen  zu.  yer- 
dring«!!. 


lietHsr  deu  th«;rap«utiiich«»u  Wertli  einiger 
neuer»  In  4le  olurenttrstliebe  FmueIi 
sefUlirtor  HellmttM. 

T«a 

Dr.  SigleinaiMl  SatiMt,  Ohraaxrt  in  Budapest. 


Die  Bwnaure, 

Die  Borsäure  führte  Bf  zo  Id*^)  im  Jahre 
1879  io  die  otiatriscbe  Praxis  ein,  aachdem 
er  dieselbe,  nedi  Versuchen,  die  iV«  Jahre 
währten,  sowohl  bei  acuten  wie  auch  chro- 
nisehen  Otorrhoeen  als  Antisepticum 
empfahl.  Das  Mittel  &bt  auf  die  P&uken- 
böhk-nschlcinihaut  weder  mechanische 
noch  chemische  Reize  aus,  das  Verfahren 
damit  ist  ein  ganz  einfaches  und  es  erfreute 
sieh  bald  einer  aolehen  Gunst,  dass  man  es 
in  der  pauzen  Weh  anzuwondou  bepnnn. 
Am  meisten  schadete  dem  Werth  der  Qot- 
«iure,  dass  man  die  Behandlnn^  den  Kran- 
ken selbst  übcrliess,  die  dwt.  Pulver  in 
den  Gebörgang  insufflirteo  und  denselben 
oft  gamt  auafttllten,  wae  dann  au  onange* 
nehmen,  manchmal  sogar  SU  gefiUtrlichen 
Complieationeo  führte. 

Schwartze^)  deutete  zuerst  darauf  hin, 
dass  die  in  den  äusseren  Gehörgang  io- 
suffiirten  juil  V("rförmigeu  Medicamente,  in 
Folge  von  Kiterretcntionen  Erkrankungen 
des  Warzenfortsatzes  verursachen  und  hob 
besonder»  hervor,  dnsg  bei  enger  itnd  hoch 
sitzenden  Perforationen  des  Trommelfells 
solche  Medicamente  nicht  angewendet  «er- 
den dürfen.  Dieser  Ansicht  sehtussen  sich 
Trautmann,  Gruber,  Lucae  und  Guy« 
an,  wihreod  Roh  rar  und  Kol!  fQr  die 
Borsfiure  Stellung  nahmen.  —  Als  Grue- 
ning^O  über  drei  letal  geendete  Fälle 
berichtete,  in  welchen  der  Tod  auf  die 
Borsäure-Behandlung  zurfiekxufuhren  war, 
plaubte  Seelv  üherliaupt  niir  wpnig  ^^ünstif^e 
Kc»ult;itu  von  der  Jiorsüure  aufweiseu  zu 
können,  Prout  hingegen  befürwortete  die- 
selbe, Eoosn  will  sie  nur  mit  besondsier 

Bezold:  Zur  anti»opti$cli(>n  Bohiindlung 
der  Mittclohroitcrungou,  Arcliiv  f.  Ohrenheilkunde, 
Bd.  Ift,  paj?.  1—20. 

**)  Archiv  f.  Ohteaheilk.,  Bd.  24.  pag.  G9. 

41)  Bat  ArdÜT  f.  OhMoheilk.,  Bd.  2ü,  pag. 


Vorsicht  angewendet  wissen,  da  sie  nur  in 
AusnahmsfUlen  nütst,  Randall  und  Knapp 

hinpej:;en  salien  immer  eine  vorzügliche  "Wir- 
kung; Aguew  wendet  die  Borsäure  nur 
dort  an,  wo  die  Pwforation  des  Tronunel- 
fells  gross  genug  ist,  Theobald  sah  sogar, 
wie  sich  die  Perforation  in  Folge  der  Bor- 
säure-Behandlung vergrösserte  und  Lippin- 
eott  hatte  manchmal  Reizerscheinungen  au 
verzeichnen.  —  Einer  der  heftigsteu  Gegner 
der  Borsäure-Behaudluug  ist  Stacke*''),  der 
sich  direct  an  die  practischen  Aerzte  wendet 
und  sie  vor  der  Anwendung  derselben  warnt. 
Bezold")  hingegen  bewahrt  seinen  Staad- 
puokc,  den  er  Ar  um  so  berechtigter  hElt, 
als  er  in  einem  gnrösscren  Aufi^atze**)  die 
günstigen  Resultate  auf  Grund  eines  grossen 
Materials  nur  Ton  Neuem  beatitigen  muss. 

Wie  bereits  erwähnt,  wurde  die  Borsäure 
überall  angewendet  und  in  den  Berichten 
aus  den  einxelam  Ahtheilungso  für  Ohren- 
kranke wurden  stets  günstige  Erfolge  der 
Borsäure  erwähnt;  nur  die  Hallenser  Klinik'^) 
lobte  nicht  das  Mittel,  da  hier  einige  Fälle 
von  Warzenfortsut/erkraukuDgea  vorkamen, 
die  in  Folge  der  Borsäure-Behandlung  ent- 
standen waren.  Auch  Meyer^J  ist  ein 
Gegner  dieser  Behandlung,  Kreta ehmann") 
hingegen  äusserte  sich  nur  Anfangs  gegen 
die  Borsäure,  da  er  durch  dieselbe  F'urunkel 
im  äusseren  GehSrgang,  ferner  Otitis  enteraa 
entstehen  sah,  doch  in  einem  anderen  Auf- 
satze") giebt  er  schon  selbst  zu,  dass  bei 
uncomplicirten  Otorrhoeen,  wo  man  Ton  Bttsr^ 
rctentionen  nichts  zu  fürchten  hat,  die  Bor* 
säure-Behandlung  am  Platze  ist. 

Gelegentlich  meiner  otiatrischen  Studien- 
reise in  dem  Auslande  hatte  ich  Gelegenheit, 
nherall,  mit  Ausnahme  auf  der  Hallenser  Kli- 
nik, die  BüTbäurt!  auweuduu  zu  eehen.  £&  ist 
selbstredend,  dass  nicht  alle  Fälle  von 
Otorrhoe  für  diese  Behandlung  geeignet  sind 
und  selbst  Schwartze  wollte  ja  nur  an  die 
Ansnahmsfille  erinnern,  die  keine  schahlon« 
müssi<:e  .\n\venduug  der  Borsäure  zulassen. 
Meinerseits  konnte  ich  mich  nur  zu  oft  von 
der  ausgexeiehneten  Wirkung  des  Mittels 
überzeugen  und  somit  plliehte  ich  der  Aensse* 

*')  Stacke:  Dio  Behandlung  der  Otorrhoc  mit 
BoiBäarepalver.  Deuwobe  med.  Wochenselir.  li!<87, 
No.ftOand  1888  m.U. 

**)  Beaeld:  Deber  dia  Borsäurebehandlaag 
bei  UittelohreiterDiigeo  and  die  gegen  dieselbe  tx- 
hobcnon  Einwürfe.    Idotn  Xo.  7. 

**)  Bezold:  Bericht  übor  diu  iu  dtu  Jahren 
1881— 188C  behandelten  Olironkranken.  Archiv  f. 
Ohrenheilkunde,  Bd.  '25,  pag.  '202—236  und  Nach- 
trag, ibidem  pag.  300. 

«)  Archiv  f.  Ohrcnheilk.,  Bd.  26,  pag.  123. 

*")  Idctn  Bd.  27,  pag.  .14 -41. 

")  Idem  Bd.  26,  pag.  10». 

«•)  Idem  Bd.  28,  pag.  77. 
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lUDg  Eitel berg's*^)  bei,  dass  die  BonSore 
bei  der  Bekandliing  tod  Otorrhoeen  in  ao 
lange  ein  souveränes  Ili'ilmittfl  Mi'ibt. 
1)16  ^iü  ihxü  ileriächaft  nicht  au  eiu  uuderes 
bewährteres  Mittel  wird  abtreten  mDasen. 
Wo  die  PerforatioDslücke  am  Trom- 
melfell genügend  gross  ist  und  an 
passender  Stelle  sitst,  weno  keine 
Carlos  der  C  eli  1 1  rk  n  ö  c  h  e  1  eh  «ii  oder  der 
Paukenhü  bleu\Yände  vorbanden  ist, 
wenn  ferner  keine  Affeotion  des  War- 
zenfortsalzes  besteht,  wo  mau  also 
keine  Eiterretention  und  deren  Fol- 
gen SU  befftrokten  kat,  da  kann  nach 
regelrechter  Reinigung  der  Pauken- 
höhl«» —  n"*g  dieselbe  durch  Aus- 
sprit^tiu  vom  Gebürgauge  uu»,  oder 
durch  Ausspftlnng  TOn  der  Eustaeb'- 
acben  Rohre  aus  pescliehdi,  —  und 
Austrockuung  des  Ohres  weni^^  ßor- 
eiure  in  die  Tiefe  des  &asseren  6eb5r- 
gangcä  immer  iusufflirt  werden,  Jic- 
selbe  wird,  wenn  sie  auf  den  Defect 
des  Trommelfells  gertth,  ein  brau- 
sendes oder  sictlenilt'8  Gefühl  im  Ohr 
verursachen,  welches  jedoch  zumeist 
sehoD  innerkalb  1—3  Stunden  spur- 
loa  Yerschwindet.  Die  Borsäure  wird 
uns  zugleich  zur  Controlo  dienen, 
denn  schon  wenig  Eiter  vermag  die- 
selbe SU  iSsen  und  der  behandelnde 
Arzt  kommt  nicht  in  die  unangenehme 
Lage,  was  bei  der  Behandlung  mit  den 
übrigen  pulrerförmigen  Mitteln  nur 
zu  häufig  beobachtet  werden  kann> 
dass  man  am  nächsten  Tage  das  Pulver 
im  Ohre  findet  und  nieht  weiss,  ob 

Eiter  h  i  u  t  e  r  d  e  III  s  e  1  b  c  u  i  s  t  o  d  e  r  u  i  c  h  t ; 

denn  wenn  die  Borsäure  nicht  so  ge- 
funden wird,  wie  wir  sie  Tags  Torher 
nach  der  Insafflation  gesehen,  muss 
das  Ohr  wieder  gereinigt  und  ausge- 
trocknet werden,  um  das  Mittel  von 
Neuem  su  insuffliren. 

Keiueswei;«  möchte  ich  aber  die  von 
Gomperz^j  modihcirte  Borsäure- Behand- 
lung empfehlen,  welche  die  chronischen 
eitrigen  E n  t z ü ii  d un pen  im  oberen  Pau- 
kcuböhlenraum  und  im  Autrum  ma- 
stoideum  betrifft  und  in  der  'Weise  xu  ge- 
^^olichen  hat,  dass  naeh  der  Ausspülung  der 
genannten  Räume,  mittelst  der  Hartmann'- 
sehen  Canfile,  in  dieselben  die  Borsäure 
eingebracht  werde;  denn  dadurch,  dass  wir 

**)  Eitel  borg:  Notizen  zu  einigen  Erkran- 
kungsfotnieii  des  kindlichen  Trommelfells  und 
Miltelolii't  s,  Miwie  m  deren  Behandlung,  Archiv  f. 
Kinderheilkundo.  Bd.  lo.  IK-ft  1. 

**)  Ocätcrr.- Ungar.  CeutralbUtt  für  die  med. 
WtiseiisGliafteik  18W,  Ne.  1. 


in  diese  Räume,  aus  denCiB   fldMMl  unter 

normalen  Yerhältnii^^eu   kein  frder  Abflnw 

dis  Eiters  stattfindet,  ijor^äure  cinfHhrcD, 
wird  eine  Eitcrretentiou  eauimt  ihren  Folgen 
nur  beschleunigt. 

Die  Mäehaaur«. 

Die  lülehsinre  wurde  bei  ehronischen 

Otorrhoeen  toü  Lange*')  empfohlen,  der 
eine  lö  %ige  Lösung  in  das  ausgespritzte 
Obr  einträufelt  oder  aber  die  betreffenden 
Stellen  mit  Wattetampons,  die  mit  dieser 
Lösung  durchtränkt  sind,  betupft.  —  Aysa- 
gauer^)  bekräftigt  zwar  die  günstigen  Er- 
folge, doch  kann  ich  das  Mittel  trotzdem 
nicht  Lüipfehleu,  du  es  selbst  in  schwächerer 
Conceutratiou  ächr  stark  ätzt  und  auch  auf 
der  gesunden  Epidermis  des  äusseren  6e> 
hSrgnnges  Anfangs  Erosionen,  später  ernu- 
pösen  Li  icerationen  ähnliche  Defecte  verur- 
saeht,  wie  i«h  dies  ftbrigens  schon  frflber**) 
luivnrhnb.  Letztere  Nobenwirkunp  erwähnt 
auch  Hermann^)  und  auch  au  der  Hal- 
lenser Ohrenklinik'*)  wurde  die  Milehsiore 
bei  Caries  der  Paukenhöhlenwände  Tersucht, 
I  doch  verursachte  eine  16 — 20%ige  Lösung 
solche  Schmerzen,  dass  bau  bald  Yon  ihr 
Abstand  nahm. 

Da»  GvesM. 

Ddä  Cocain  wurde  nenestens  iu  einer 
verläufigen  Mittheilung  von  Kiesselbach^) 
I  gegen   Ohrensausen    empfohlen.  Einige 
Tropfen  einer  4 — I0%igen  Lösung  werden 
'  mittelst  Catheters  per  tubaoi  Kustachiauam 
'  in  die  Paukenhöhle  gebracht,  worauf  das 
I  Sausen  schon  nach  einigen  Injectionen  auf- 
'  liöreii  srdlte.     Kiesselbach  selbst  ernialiiit, 
I  mit  dem  Mittel  behutsam  umzugehen,  weil 
nach  der  Injeetion  unangenehme  Folgen  auf- 
treten können,  wie  Brechreiz,  Schwindel  und 
andere  Unannehmlichkeiten;  doch  hielten  letz- 
tere nicht  lange  an  und  können  die  Injectionen 
nach  Pausen  von  2—8  Tagen  fottgesstst  ww- 
den.   —  Diese   unangenehme  Nebenwirkung 
des  Cocains  erwähnt  schon  Suarez  de  Men- 
doza")  gelegentlich  zweier  F&lle,  bei  denen 
er  nach  der  Paracentesc  des  Trommelfells, 
um  einzelne  Adhäsionen  in  der  Paukenböble 
schmerzlos  lösen  zu  können,  etwas  Gocaln- 
lösung    in    den  Gehörgang    einträufelte  und 
diese  mit  Hülfe  von  Schluck-  und  Schuäutz- 


«>)  Mooatsschr.  t  ObieiibeUk,  1887.  No.  3. 
•I)  Ref.  Aich.  f.  Obreeheilk.,  Bd.  27,  pag.  325. 
Arcb.  f.  Ohrenheilk.,  Bd.  2G,  pag.  161  und 
Ottobi  hetilap  1888,  No.  9,  pag.  2Ü4. 

Hef.  Theraj>.  Moiiatghofte  1888,  pag.  570. 
»*)  Arch.  f.  Ohrenheilk.,  Bd.  23,  pag.  240. 
^)  Monatsschrift  f.  ObreDkctUc.  1889,  No.  9, 
pag.  194t, 

»)  Ref.  Aieh.  t  Ohteobeilk.,  Bd.  29,  pag.  liU. 
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beweguogen  tiefer  nach  iaoen  gebracht 
wurde.    Bereits  6  Minnteo  ipiter  waren 

iui  ersteo  Falle  Schwindel,  Zittern  und 
üebelkeit  aufgetreteo,  die  Krank«  verlor 
du  Gleicbgewicht  vod  munte  4  Stunden 
lang  liegend  Terbleiben;  im  iweiteu  Falle 

waren  die  StSrungen  tou  perinperer  Inten- 
sität und  dauerten  nur  l'/j  vStuuden  un.  — 
Bau in^r arten")  sah  in  Folge  des  Coeains 
iu  fiuif^eu  Fälleu  von  Ohrensausen,  das 
durch  cbronischen  Pauken  höhlen- 
Icatarrh  bedingt  war,  gttnstige  Erfolge  mid 
erwähnt  auch  er  einen  Fall,  wo  einige 
Tropfen  einer  5  %igeu  I^ösung  iu  den 
seren  Gehörgang  geträufelt,  Intoxieations- 
erscheinungcn  verursachten,  die  »ich  in  Form 
Ton  Kopfschmerz,  Schwindel,  taumelnden 
Gang  und  Erbrechen  seigten,  doch  erholte 
sicli  Pat.  bald.  —  Schwabach^-'l  injicirt 
eljenfalis  Cocain  iu  die  Paukenhöhle  und 
urwähut,  dass  in  einem  Falle  bereits  lunt 
Tropfen  einer  5  "oigeii  i^ösung  in  die  Pau- 
kenhöhle gebracht,  Intoxicationseracbcinuogen 
herrorriefea,  die  sich  in  wiederholtem  £r- 
breehen,  in  SohwiadelaBfllllen,  in  Ifattig- 
keit  und  iu  anderen  unangenehmen  Sym- 
ptomen kundgaben.  Sch.  empfiehlt  deshalb, 
dass  man  die  lojeetionen  immer  mit  einer 
schwächeren  Lösung  begiuntj  und  nach  der 
lojcction  möge  der  Pat.  noch  eine  halbe 
Stunde  beim  Arzte  rerweilen,  damit  ihn 
die  unangenehmen  ErscheinttOgeo  oieht  etwa 
auf  der  Strasse  befallen. 

Memerseitä  stellte  ich  die  Versuche  niit 
dem  Cocain  iu  14  Fällen  von  Ohrensausea 
an,  hei  denen  durch  eine  andere  klinische 
Behandiungsweise  kein  Resultat  erzielt  wurde, 
jedodi  leider  oboe  jeden  Erfolg.  In  jedem 
Falle  konnte  ich  mich  mittelst  Otoskops 
davon  überzeugen,  dass  die  botrefleiide  Lö- 
sung in  die  Pattlcenbthle  gut  hineingerathen 
wur,  was  übrigens  der  Pat.  immer  auch 
)>ielb8t  gefühlt  zu  haben  angab,  das  Sausen 
jedoch  blieb  ein  solches  wie  früher,  —  Da 
ich  die  unangenehme  Nebenwirkung  des 
Cocain  kannte,  spritzte  ich  Anfangs  immer 
nur  eine  2  %ige  Lösung  ein  und  gradatim 
gerieth  ieh  bis  su  einer  5*/oigen  Lösung, 
die  ich  oft  2  —  f!  Wochen  hintereinander  an- 
gewandt, jedoch  ohne  die  geringste  Besse- 
rung so  ertielen.  —  Besflglieh  der  toxi- 
schen Nebenwirkung  möchte  ich  nur  so 
viel  erwähnen,  dass  das  Cocain  selbst  bei 
ein  und  denselben  IndiTiduum  Tersebieden« 


^  fianrngartes:  Vortbeile  und  Kaohtheiie 
der  Cocsinbebsndlong  d«e  Ohne.  Honstaschr.  t 

Ohrenheilk.  18W,  No.  2,  pag.  33-35. 

Schwabach:  Intoxicatinn.scrschciuungen 
nach  Einspritzung  von  cucaiui  iniiriatici  in  die 
Paakeahühle.   Tbersp.  Mooatsb.  ItsVO,  Mo.  'i. 


artig  wirkte.  In  einem  Faiie  verursachten 
einige  Tropfen  einer  4 "eigen  Lösung  erst 
nach  der  dritten  Anwendung  Brechreiz 
und  Schwindel,  diese  währten  blos  eine  halbe 
Stunde,  und  trotidem  dass  ieb  die  Behand- 
lung taglich  fortsetzte,  wiederholten  sieb 
diese  Symptonn?  nie  mehr.  In  einem  zweiten 
Falle  hatte  scliuu  eine  "i  ^/yige  Lösung 
die  erwähnten  Erscheinungen  Verursacht  und 
wiederh(dteu  sich  dieselben  nur  ein  Mal, 
als  nämlich  die  4  %>ge  Lösung  zum  ersten 
Male  angewendet  mwim.  In  einem  dritten 
Falle  verursachte  die  4'"j,ige  Lösung  nach 
der  ersten  Auwendung  die  erwähnten 
Symptome,  die  2  Stunden  lang  wftbrten  und 
trotzdem  dass  die  lujectionen  täglich  fortge- 
setzt wurden,  sich  nicht  mehr  wiederholten. 
Schliesslich  möchte  ich  noch  einen  vierten 
Fall  erwähnen;  es  handelte  sich  um  eine 
Gravida,  bei  der  ich  vor  der  Cathcterisaf ton 
der  Tubu  Kustacbii  zuvörderst  Na«o  und 
Nasenrachenraum  ausspülte.  Schon  diese 
Procedur  vfr  ir- achte  immer  einen  Brechreiz; 
die  in  die  Paukenhöhle  iojicirte  Cocaiulösuog 
jedoeh  wurde,  ebne  die  geringsten  Unannebm- 
Uchkeiten  su  Temrsacbes,  guis  gut  verlragen. 

Die  Umaffe. 

In  der  otriati  ischen  Praxis  ist  die  Mas- 
sage kein  neues  Verfahren.  Mayer  hatte 
dieselbe  bei  Othämatom,  Politzer,  Urban- 
tschitsch  und  Eitelberg  hatten  sie  bei 
Mittelohrerkrankuugen  angewendet.  ZaufaP') 
übt  die  Massage  seit  18dl  systemastsch. 
An  der  Hallenser  Obrenklinik**)  wurde  die 
Massage,  nachdem  sie  nach  weniger  guten 
Erfolgen  früherer  Zeiten  iu  Vergessenheit 
gerathen  war,  Ton  Neuem  wieder  angewandt, 
zur  Resorption  von  acuten  und  chronischen 
Exsudaten  im  Mittelohie;  die  Erfolge  wareu 
recht  befirledigende,  denn  Exsudate,  welche 
vorher  längere  Zeit  erfolglos  mit  Luftdouchc 
oder  durch  wiederholte  Paracentese  mitnachfol- 
gender mechanischer  Entfernung  behandelt 
wurden,  verschwanden  nach  combitiirter  Be- 
handlung mit  Lufkdouehe  und  Massage  sehr 
schnell. 

An  der  Prager  Obrenklinik  des  Prof. 

Zaufal**)  sah  ich  die  Massage  mehrmals 
anwenden  und  hatte  auch  Gelegenheit,  die- 
selbe bier  zu  fiben,  wobei  ieb  mich  selbst  von 

den  günstigen  Erfulgen  überzeugen  kouufc; 
einerseits    als    Schmerzen  linderndes 


Zkufal:  Ueber  Mu§8a<jo  bei  ErkrankuBj^en 
des  Ohres.  Pnger  med.  Wochensclir.  i883>,  No.  44. 
«)  Arch.  f^Ohreoheilh.,  Bd. 27,  psR.  398. 

«;  XU^vm.  Wien.  med.  ZcitunR  1881»,  N<>. 
p:iL!.        ^'n  '  *5rvosi  hctilap  1889,  So.  37.  pag.  482; 
ftriinr:    Allijom.  NVi,;r;,  m.  ii.  Zeitung  No.  38. 

p*g.  442  und  Gyogyaszat  18»y,  No,34,  pag.4ÜU. 
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Mittal  gegen  Otalgien,  welch«  nach  acuten 
PankenhSbleneDtzündungeD  noch  weiter  be- 
itaoden  hatten,   andererseits   aber  als  re- 

sorptionpheföriliirndfis  Mittel  \nn  Exsu- 
datuu  im  MittbluLr.  Die  Maüüugu  wurde 
immer  nur  dann  angewendet,  wenn  das 
Fieber  bereits  nachgelassen  und  die  Sit/.nn- 
gea  wurden  täglich  2  Mal  mit  einer  Dauer 
von  je  5  Minoteo  oder  S  Mal  sn  je  8  Mi* 
nuten  vorgenommen.  ^fit  gert-inigtom  Va- 
eelin  wird  dio  Uand  eingesalbt  und  die 
Striche  werden  Aber  den  Varxenfortsatz  und 
die  T\<>ßio  antitragica  nach  abwärts,  seitlich 
ain  Hals«!  bis  zur  Clavicula  gefuhrt,  Au* 
fimgs  leicht,  später  aber  mit  immer  mehr 
zunehmendem  Tinuke.  Durch  dieses  Ver- 
fahren wird  das  Exsudat  in  dio  T-ymph- 
bahnen  so  zu  sagen  hineiageprebsl  uud  vuu 
hier  kommt  e»  in  den  Blutstrom. 

In  IG  Fällcu  meiner  Priviitpraxis  habe 
ich  neuerdings  die  Massage  stets  bei  acuten 
PftvIcenhSlilenentxfiadangen  angewoi- 
det;  war  bei  letzteren  eine  Suppuration 
aufgetreten,  dann  wartete  ich  mit  der  Mas- 
sage, bb  diese  sistirte,  war  keine  Suppura- 
tion auTgetreteii,  dann  wurde  dio  Resorption 
nebst  Anwendung  des  Ballons  oder  des  Ca- 
theters,  durch  die  Hassage  nnr  besdileu* 
nigt.  Zu  den  Einreibungen  benützte  ich 
kein  reines  Vaselia,  sondern  eine  Jodsalbe, 
durch  welche  ich  die  Resorption  zu  beschleu- 
nigen gedachte. 


Die  Geachlidite  den  Toberkellmcilliu* 

Von 

Prof.  Dr.  RibbsrI  in  Bonn. 

Die  Entdeckung  des  Tuberkelbaeillus  ist 
das  wichtigste  Ereigoiss  auf  dem  Gebiete 
fitiologtseher  Forschung  geblieben.  Die  ersten 
Mittheilungen  Robert  Koch 's  eracbienen  im 
Anfuügc  do*  JüIirt'S  1882  und  verbreiteten 
mit  eiuem  Schlage:  ein  helles  Licht  über  die 
uns  bis  dahin  dunkle  Frage  uaeh  der  Entste- 
hung der  Tuberculogo.  Denn  wenn  auc^  i^clion 
vor  Koch  von  manchen  leiten  (z.  B.  von 
Villemin  und  Cohnbeim)  aus  experimen- 
tellen ünterhuoliuiigt'ii  gi'folgt'rt  worden  \v;ir, 
das«  die  Tubcrculose  eine  parasitäre  Erkran- 
kung sein  mSsse,  wenn  aueb  schon  einselne 
Forscher  (wie  Klebs  uud  A u frecht)  fSlsch- 
lieh  geglaubt  hatten,  Mikroorganismen  ge- 
funden zu  haben,  wenn  ferner  auch  Banm- 
gaxten  ziemlich  gleichzeitig  mit  Koch  be- 
richtete, das»  er  in  tnljcrculösen  Geweben 
einen  Bacillu:»  gegeben  hatte,  den  er  wegen 


dw  Constans  seines  Vorkommens  und  wegen 
seines  Feblens  tn  andersartigen  Erkrankun» 

gen  als  ätiologisch  bedeutungsvoll  anspmob, 

I  so  konnte  doch  erst  Robert  Koch  so  um- 
fangreiche Beobacbluugeu  beibringen,  kuuute 
sich  auf  ein  in  jeder  Hinsieht  so  Tollst&ndiges 
Beweismateria!  stutzen,  dass  mit  vollem 
Recht  auf  ihn  die  Entdeckung  de«  Tuberkel- 
baetlltts  snrQekgefBhrt  wird.  Seben  «raten 
Mittheilungeu  folgte  im  Boginn  des  .luhres 
1884  die  umfassende  Darstellung  im  2.  Bande 
dw  Hittbeilungen  des  Katserlieben  Gesnad* 
heitsamtes. 

Wenn  nun  auch  heutigen  Tages  diejenigen 
Tbatsaeben  als  allgemein  bekannt  yorausg^ 

j  setzt  werden  dürften,  welche  Koch  durch 
ein  mehrere  Juhre  dauerndes  Studium  fest- 
gestellt hutte  uud  auf  dio  er  sich  in  seinen 

I  Mittheilungen  berufen  konnte,  so  sollen  sie 
hier  doch  iu  KQrze  aufgefülirt  werden.  Ks 
gelang  Koch  zunächst  auf  mikroskopischem 
Wege  die  Aufindung  eines  nur  tubereulSeen 
GoweI>en  zukiimmeuden  stäbchenförmigen  Or- 
ganismus, der  sich  durch  Form,  Grösse  und 
Stmeturund  dadureb  ausseichnete,  dass  er  sieb 
unter  Anwendung  alkalischer  Farhstofflosun- 
gen  und  nachträglicher  Behandlung  mit  Miue- 
ralsfturen  in  einer  nur  noeb  den  LeprabaeUlen 
ei^:euthümlichen  Weise  färbte.    Er  vermochte 

'  ferner  darzuthun,  dass  dieser  Bacillus  sich  nur 
in  tuberculöaen  Geweben  des  Menschen  und 
mehrerer  Thierart«n,  in  ihnen  aber  ennBtank, 
in  bestimmter  Lagerung  vorfnulet,  dass  er 
sich  insbesondere  auch  in  den  tuberculöaen 
Riesenieilen  nachweisen  liest.  Weiterbin 
konnte  Koch  den  Parasiten  in  Culturen  ge- 
winnen uud  zwar  auf  dem  von  ihm  nach 
einem  besonderen  Verfahren  gewonnenen  er- 
starrten und  bei  Körpertemperatur  gehaltenen 

,  Blutserum.  J>ie  Cultureu  hatten  ein  durch- 
aus obaralcteristisobes  Aussehen.  Den  Sebluss- 
stein  der  Beweisführung  li<  ferte  endlich  das 
Experiment.  Koch  zeigte,  dass  nur  durch 
tuberculöses  Material  bei  Tbieren  Tubcrcu- 
lose erzeugt  werden  kann  nnd  da&s  Misser» 
folge  niemals  eintreten,  wenn  in  den  fiber- 
tragenen  Massen  Bacilleu  uuch\veis>bax  s,iud. 
Er  sah  femer,  dass  die  gezüchteten  Bacillen 
tNpisch  virulent  sind,  dass  sie  in  die  vordere 

I  Augenkammer  eingebracht  zunächst  miliare 
Eruptionen  auf  der  Iris  und  dann  nllm&blieb 
fnrtschreitend  eine  Tnberculose  des  übrigen 

I  Körpers  hervorriefen,  daas  sie  in  die  Venen 

I  injicirt  Hiliartubercnlose  enengten  nnd  in 

Ifein  zerstäubtem  Zustande  eingeathmet  zur 
Entstehung  knötchenförmiger Processe führten, 
die  in  der  Ilauptsache  mit  den  Terlnderungen 
'  phthisischer  Lungen  übereinstimmten. 
I         Für   die  underungswürdige  Sorgfalt 

.  dur  Uuteräuchuugcu  Koch'a  legt  der  Uui- 
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Staad  ZeugnisB  ab,  daM  sie  zwar  naturge- 
mSst  in  manchen  Riobtungen  ergänzt,  aber 
nicht  in  einem  einzigen  wesentlichen  Punkte 
modificirt,  geschweige  denn  berichtigt  wurden. 
Die  von  einzelnen  Seitcu  geäusserten  Zweifel 
wurden  mit  Leichtigkeit  znrQekgewieaon  und 
rerdienen  an  dieser  Stelle  keine  Erwähnung. 
Dagegen  soll  die  weitere  £otwickeiung  der 
Lehre  von  der  Aetiologie  der  Tubereulose 
bier  in  kurzen  Zügen  geschildert  werden. 

Es  ist  bei  dem  aasserordeDtlicben  Umfooge 
der  in  Befenobt  Icomniflnden  Littentor  un- 
möglich, aller  Beobachtungen  und  Unter- 
suchungen zu  gedenken.  Haben  doch  weit- 
eue  die  meisten  wissenschaftlich  arbeitenden 
Hedifiiner  den  cIih  h  oder  anderen  Beitrag 
geliefert.  Nur  das  Wichtigste  kann  daber 
aufgeführt  werden. 

Zuniebst  sei  an  dkijenigen  Mittbeilnngen 
erinnert,  die  als  Bestätigungen  und  ErgSn- 
zangeo  der  Kesultate  Koch 's  bezeichnet 
werden  1cftnn«i. 

Zu  der  Färbuugsmethode  der  Bacllleu 
wurden  von  vielen  Seiten  Aenderungen  vor- 
geseblagen,  die  aber  meist  nntYon  geringer 
Bedeutung  sind  und  dasPrincip  des  Verfahrens 
nicht  berühren.  Des  besonderen  Beifalls 
hatte  sich  die  durch  Ziehl  vorgeschlagene 
Be  mit /.II  Dg  der  Caibnlsiore  statt  des  Ehr- 
I  i  cb  'sehen  Anilinwassers  und  die  von  Gabbot 
angegebene  Schwefelsäuremethylenblaulösung 
sur  gleiebxeitigen  Entflbrbvng  nnd  üeberAr- 
bnng  zu  erfreuen. 

Das  Culturverfahren  wurde  dadurch 
verebfsebt,  dass  Noeard  nad  Ronx  einen 
Zusatz  von  Glycerin  zu  den  NTilirböden  als 
sehr  günstig  für  die  Entwicklung  des  Bacillus 
naebwiesen.  Aneb  das  Agar-Agar  wird  anf 
diese  Weise  ZU  einem  geeigueleu  Näbrsubstrat 

In  besonderem  Umfange  häuften  sich  sehr 
bald  die  Angaben  über  das  Vorkommen 
der  Bacillen  in  tuberculösen  Geweben  und 
Gewebsproductcn.  Koch  hatte  sie  bereits 
aufgefunden  bei  Miliartuberculose,  in  deren 
einsslnen  Berdeben  sie  nnr  in  geringer 
Meiiße  und  de?lialb  zuweilen  nur  mit  Mühe 
sichtbar  gemacht  werden  können,  in  den 
pbtbisiscben  Processen  der  Lnngen,  in  denen 
sie  in  sehr  wecliseliider  Yertheiliing  vor- 
kommen, in  dem  Sputum  der  Phtbisiker, 
dessen  pathognomoniseben  Bestandtbeil  sie 
bilden,  in  den  tuberculösen  Processen  des 
Darmes,  in  serophulösen  Drüsen,  deren  tu- 
bercnlöse  Tfatar  vielfach  angezweifelt  worden 
war,  in  II  I  <  rculösen  Gelenken  und  Knochen, 
in  lupösem  Gewebe,  bei  vielen  Tliierarten. 

Die  Gegenwart  da  Bacillen  bei  Miliar- 
tuberculose erfuhr  nun  eine  neue  Belencb- 
tung  durch  Weichsel  bäum,  der  sie  im 
circulirenden   Blut    aufzufinden  vermochte. 


Die  Angabe  wurde  durch  Doutrelepont, 
Finger  u.  A.  bestätigt.  Die  im  Blute  cir- 
culirenden Stäbchen  können  ihm  entweder 
mit  der  Lymphe  zugeführt  oder  durch  die 
Wandung  der  Blutgefässe  selbst  nach  innen 
Torgedmngen  sein.  Die  erstere  MSglicbkeit 
wurde  durch  Ponfick's  Beobachtungen  vou 
Tubereulose  des  Ductus  thoracicua,  die  letz- 
tere dnreb  Weigert*  s  Naebwets  eines 
Durcbbruclies  tubercuiriscr  Herde  iu  die  Lun- 
genvenen klargelegt  und  von  Hanau  und 
Hans  er  bestStigt.  Letiterer  fend  ebenso 
wie  Bergkammer  ganze  Capil larstrecken 
mit  dicht  gedrängten  Bacillen  ausgefüllt. 

Das  Vorhandensein  der  Bacillen  in  den 
Sputis  wurde  naturgemiss  seiner  grossen 
diagnostischen  Bedeutung  wegen  vielfach  ge- 
prüft. Gaffky,  Pfeiffer,  Ziehl,  A.  Fracn- 
kel,  Lichtbeim  u.  A.  traten  fttr  das  con- 
stante  Vorkommen  derselben  ein.  Vorüber- 
gehend können  sie  freilich  ausserordentlich 
spärlieb  sdn;  ja  gelegentlieb  gaas  feblen, 
HD  duss  in  sulcbeu  Frklleii  eine  mebnualign 
Untersuchung  erforderlich  wird. 

Das  Yorbandensein  der  Stibeben  in  sero« 
phulöscu  Lymphdrüsen  bestätigten  u.  A. 
Schuchardt  und  Krause.  Bemerkenswerth 
ist,  dass  eine  multiple  Lymphdrüsentubercu- 
!nse,  ^ic  z.  n.  Askanasy  nackwies,  unter 
dem  Bilde  des  malignen  Lyntpboms  terlaufen 
kann. 

Ziemlich  lebbaft  umstritten  wurde  eine 
Zeit  lang  das  Gebiet  des  Lupus.  Die  Ba- 
cillen sind  meist  spärlich  und  deshalb  ent- 
stunden Zweifel  an  dem  tnbercuKsen  Cba« 
rakter  der  Erkrankung,  für  den  sieb  jedoch 
ausser  Koch  auch  Sobuobardt  und  Krause, 
Pagensteober  und  Pfeiffer,  Doutrele- 
pont, Leloir  u.  A.  aussprscben. 

Bei  vielen  Thierarten  konnten  in  Ueber- 
einstimmuug  mit  Koch  die  Bacillen  leiobt 
nachgewiesen  werden.  i  I  n  vou  ihm 
untersuchten  Rinde,  Pferde,  Schwein,  S<  b:if, 
der  Ziege,  dem  Alien,  Meerschweinchen,  Ka- 
nineben und  Hube,  bei  welebem  Ref.  ausser- 
ordentlich grosse  Mengen  von  Bacillen  beob- 
achtete, traten  nach  den  Mittbeilungen  von 
Sibl  07  der  Pfau,  die  Eule  und  eine  Soblan" 

genart,  nach  den  Üntersuckungen  TOn  Met' 
sehn ik  off  das  Ziesel. 

Aneb  bei  einsr  grossen  Reibe  Ton  Kock 

nicht  einzeln  aufgeführter  Organerkran- 
kungen konnte  der  Befund  von  Bacillen 
erhoben  werden.  Vor  Allem  bei  solchen, 
deren  Zugehörigkeit  zur  Tubereulose  ohnebin 
wabrscbelulicb  oder  solcher  wnr.  P.ibin  ire- 
bören  die  Tubereulose  dor  Mundschleimhaut 
(Hanse mann),  der  Tonsillen  (Strass- 
mann),  des  weichen  Gaumens  (P.  Gutt- 
manu),  dio  Mittelohreiterungen  (Eschle), 

TS* 
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die  CariM  des  felteobeins  (Voltoliui),  die 
Tubercnlose  d«r  Mamma  (Orth mann),  der 

Thymus  (Demme),  der  Nebennieren  (Gol- 
denblum), der  SL-liiltblrüse  (E.  Frnenkpl), 
des  Kehlkopfes  (Kork  uüoff  und  E.  i'raeii- 
kel),  des  Urogenitalapparates  (Rabes,  Rü- 
senstciu,  Kreike,  Ziihu)  (Utenispolyp), 
dabin  auch  tubcrculöso  tumorartige  tiebiide 
der   Naeensehleimb&ut  (Sebaeffer  uod 

\a«sc),  dii?  Onyi:'lii;i  in:'ilif;ii;i  fv.  Meyer), 
diu  Tuberculosis  verrucosa  cutis  (Kichl  und 
Paltaof,  Brugger).  Aber  aneb  die  reie- 
körpcrchcnhaltige  Hnt/ÜDdung  der  Sehnen- 
Bcbeideu  wurde  durch  deo  von  Köuig, 
Sebtttihardt,  Ooldmann  erhobeDea  Befund 
▼cm  Bacillen  in  &UoIogischer  Hinsieht  auf- 
geklärt. Selbst  in  enducarditischen  Ex- 
crescenzen  wurden  Bacillen  an^etrolTen  (Hel- 
ler, Tripier),  ebenao  in  .'initi.n  Fällen 
von  Lipoma  arborescena  (Sc h molk). 

Die  experimentellea  Resultate 
Koeh'a  erfabren  vielfache  Bereicherung. 
Tbeila  wurdni  sii*  duri^h  zahirriche  Unter- 
suchungen bestätigt  und  ergänzt,  tkeils  dien- 
ten »i«,  wie  aofleieb  neeh  weiter  anageftihrt 
werden  soll,  als  Grundlage  für  die  Prüfung 
des  tuberculöseu  Charakters  fraglicher  Snb- 
stanxea  (z.  B.  der  Milob,  des  Staubrn).  Aber 
auch  die  Forschungen,  die  vou  Teracbicdenen 
Seiten,  z.  B.  von  Baumgarteu  zur  Auf- 
klärung der  Ilistogeoese  des  experiiiuutell 
erxeugten  Tuberkeli  vorgenommen  wurden, 
gingen  davon  aus,  dass  durch  bacilletibalti- 
ges  Material  Tuberculose  erzeugt  werden 
kann  und  dienten  dnvb  ihre  Erfolge  dieser 
Anschauunf^  wicrlpnim  nis  Stütze.  In  die 
urstere  dieser  drei  Gruppen  gehören  die  Ex- 
perimente über  die  Entstehung  der  Darm- 
tuberculose.  Durch  Verfütterung  tuber- 
culöser  Massen  konnten  Baumgarteu,  We- 
sener, Fischer,  Debroktontki  Tubereu- 
lose der  Darmwand,  die  in  den  folliculären 
Apparaten  beginnt,  und  der  Mesenterifildrilsen 
erzeugen.  Der  letztere  verfolgte  insbcboudere 
noch  das  Eiudriitgen  der  Bacillen  und  fand, 
das?  »>s  oliiie  irgend  welche  Lision  des  Epi- 
thels erfolgen  kann.  Dies  Ergobnlss  deckt 
sich  mit  dem  von  Com  et  mitgetbeilten, 
di'iTizufidge  dif!  B.ii'illrn  rdin»'  nlK'  Vprlotzuiif; 
durch  die  Schieimbaut  der  ConjuBctivo,  der 
Nase,  des  Zahnfleisches,  der  Vagina  eindringen 
kStitiL'ii.  Es  erkranken  dann  zuerst  die  zu 
der  Eintrittspforte  gehörigen  Lymphdrüsen. 

Veraguth    bestitigte   die  Entstehung 
tiiberculöser  Knötchen  der  l.ungc  nach  Ein-  : 
athmuDg  liaciüenlialtigen  Staube«.  Müller  I 
vermochte  durch  Injcctioo  tuberculöser  Massen 
in  eine  KttoclMatrterie  Knoebentnbercu"  | 
lost*  hprvorzuriifen. 

War  durch  alle  diese  Untersuchungen  die  | 


Bedeutung    des   Tuberkelbacillus  bestätigt 
und  ist  sie  schon  seit  rieten  Ji^ren  von 
Niemand  mehr  bezweifelt  worden,  so  crg^b 
sich  nun  die  Frage  nach  der  Art  und  Weise 
des  Eiudringeus  der  Tubcrkelbacillen  in  den 
Fällen    menschlicher   Erkrankui^.  Damit 
hängt  abir  sehr  eug  die  Frage  zusammen, 
ob  der  Bacillus  ein  echter  Parasit  ist,  also 
nur  im  Organismus  tu  leben,  oder  ob  er 
auch  ausserlialb  dossclbcii  zu  vrpctircn  vrr- 
mag.    Auch  hierüber  hat  schon  Koch  seine 
Meinung  geiussert.    Er  hielt  es  auf  Oivnd 
der  durch  die  Cultur  festgesttditen  Lebens- 
bedingungen des  Bacillus  nicht  für  möglich, 
dass  er  ausserhalb  des  Körper*  sieh  ver" 
mehren  könne.    Damit  ist  aber  nicht  ansgC^ 
sprechen,  dass  eine  Infection  aus  der  Ausscn- 
welt  ausgeschlossen  sei.    Das  wurde  nur  der 
Fall  sein,  wenn  der  Bacillus,  nachdem  er 
den  Korper  verlassen  hat,  wie  es  allgemein 
in  den  Sputis  geschieht,  nicht  mehr  lebeas- 
ffthig  bliebe,  sondern  bald  abstfiib«.  Nun 
haben    aber    ii.  A.  die   Untprsuchnngcn  von 
Schill  und  Fischer  gelehrt,  dass  die  Ba- 
cillen noch  nach  mehr  als  einem  halben 
Jahre   im    trockenen    Zustande  lebensfuliig 
sein  und  dass  sie  in  faulenden  Substanzen 
immerbin  1 — 9  Monate  lebend  bleiben  können. 

ist  also  auch  die  Möglichkeit  geboten, 
das->  durcli  Hineingelangen  dieser  Bacillen 
iii  einen  noch  nicht  erkrankten  Körper  Tuber- 
culose entsteht.  Nun  wissen  wir  ferner  durch 
die  sorpfSltipon  Beobachtungen  Oornet's, 
die  von  manchen  Seiten,  so  vou  Kastner, 
bestitigt  wurden,  dass  sich  die  Bacillen  im 
Staub.-  von  Zimmern,  in  denen  Pbtlusiker 
längere  Zeit  gelegen  faaben,  nachweisen 
lassen.  Br  prüfte  denselben  durch  intra- 
peritoneale Uebertragung  auf  Meerschweinchen 
und  eraielte  in  einem  Theüe  der  Fälle 
typische  Tuberculose.  Nichts  ist  daher 
leichter  möglich,  als  dass  durch  Aufwirbeln 
des  Staube«  und  Einiithmen  desselben 
tuberculö^^e  J'.rkrankungeu  der  Lungen  ent- 
stehen. Ist  es  schon  deshalb  wabrschein- 
lioii,  <luss  die  Kesjdrationsorgane  gewöhnlich 
die  Vermittler  der  Infection  des  Menschen 
sind,  so  wird  dies  auch  dadnrdi  nahegelegt, 
dass  man  experimentell  auf  diesem  "Wege 
Tuberculose  der  Lungen  erzeugeu  kann  und 
daas  diese  beim  Menschen  in  erster  Linie 
die  primär  erkrankten  Organe  sind. 

Aber  die  Athmuog  ist  nicht  allein,  wenn 
auch  vorwiegend  anzusehutdffen. 

Es  koaunt  weiterhin  die  Aufnahme  durch 
den  Darmcanal  in  Betracht.  Hier  kann 
es  sich  um  den  Genuss  tuberculöser  Speisen, 
insbesondere  der  Milch  und  des  Fleisches 
bandeln.  Dass  die  Bacillen  der  Einwirkung 
des  Magensaftes  widerstehen  können,  lehrten 
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die  angeführten  czperimeutellen  UntersucLuu- 
g«n  »owi«  B«ob«elitoDgen  tob  StrauBs  und 
Wfirti. 

Was  nan  die  Gefalir  der  Infectiou  durch 
Genu98  der  Milch  tuUerculöser  Kühe  an- 
geht, 80  hat  Koch  hervorgehoben,  dass  sie 
nur  besteht,  wenn  die  Milch  bacillcuhfiUig 
ist,  dass  dies  aber  nur  bei  £r]crankuDg  des 
Evtora  beoVacbtet  werde.  Foirtgeeettte  Unter» 
suchungen  nbrr,  iHn  wir  hnuptsüchüch  Bol- 
1  Inger  und  seinen  Schülern  verdanken, 
baben  gelehrt,  Au»  auob  obne  Verlodernng 
der  MilcbdiÜHiMi  die  Milch  Bacillen  i  ntLalten 
kann.  Ii  i  r  & c  h h  erg e r  bat  dieae  Frage  durch 
Verimpfung  der  Milcb  auf  Meerecbweineben 
nusführlich  geprüft  und  gesehen,  daas  55"'o 
der  Milch  tubereuloBcr  Kühe  infecti58  ist 
und  zwar  um  &o  mehr,  je  hochgradiger  die  All- 
gemeinerkrankrang des  Thierea  ist,  daas  aber 
auch  hei  ganz  localigirtor,  auf  die  I^ungen 
beschrankter  Tuberculose  die  Infcctiousgefahr 
in  88%  der  FUle  exiatirt«  Ernst  konnte 
diese  Angaben  im  '^rosson  und  Gnnzen  be- 
stätigen. Da^jcgen  neigt  nun  Bang  wieder 
der  Aasicbt  <u,  dass  nur  bei  anatoniiseben 
Veränderungen  des  Kuters  die  Infectionsge- 
fahr  vorliege.  Er  konnte  in  drei  von  ihm 
gesebenen  FSUen  von  virulenter  Milch  eine, 
wenn  auch  nur  geringffigige  und  daher  event. 
leicht  übersehbare  Erkrankung  auffinden  und 
nur  einmal  bei  einer  au  ailgetueiner  Tubcr- 
culose  Terendeten  Kub  keine  Herde  im  Euter 
erkennen. 

Auch  das  Fleisch  tuherculöser  Thierc 
kann  infeetifia  sein.    Steinbeil,  der  nnter 

der  Leitung  Bollinger's  arbeitete,  fand 
freilich  in  vielen  Beobaobtuogen,  die  er  mit 
dem  PIdsebsaft  Ton  Rindern  anstellte,  keine 

Virulenz.  Aber  Kastner  erzielte  experi- 
mentelle Erkrankung,  als  er  den  Fleischsaft 
des  Psoas  hochgradig  tuherculöser  Menschen 
benutzte.  Konnte  man  daraus  schon  ver- 
nmtbeii,  dai^s  auch  das  Fleisch  perlsüchtiger 
liiuder  Bacillen  enthalten  könne,  so  war 
Bollinger  in  der  Lage  mitsutbeilen,  dass 
er  mit  den  Muskeln  ausgedehnt  tuberciil""8er 
Kübe  ausnahmslos  positive  Ergebnisse  ge- 
babt  babe. 

Biese  die  Müch  und  das  Fleisch  be- 
treffenden Untersuchungen  vraren  für  Bol- 
linger YeraalasBong,  den  Einllnss  der  Ter» 
dünnung  des  tuberculösen  Virus  auf  den 
Grad  der  Virulenz  feststellen  zu  lassen. 
Gebbar  dt  versetzte  zu  dem  Zwecke  eine 
experimentell  als  virulent  nachgewiesene  mit 
gesunder  Milcb  und  fand,  dass  Verdünnung 
von  1  :  40  bis  1  ;  lOü  bei  subcutaner  und 
intrapMitonealer  Einverleibung  unschädlich 
waren.  Er  prüfte  ferner  in  ähnlicher  "Weise 
das  phtbisiscbe  Sputum  und  Eeinculturen. 


£s  ergab  sich,  dass  eine  Verdünnung  des 
ersteren  Ton  1 : 100 000  die  Vimleoz  nicht 
vernichtete,  das«  aber  bei  Verfütteruug  sebon 

eine  Mischung  von  1  :  ^  rdme  Reliaden  ver- 
tragen wurde.  Reinculturen  bliübeu  noch 
bei  Verdünnung  von  1:400000  wirksam. 
Die  Infectiou  erfolgt  um  so  schneller,  je 
bacilienreichcr  das  verimpfte  Substrat  ist. 
Das  sab  aadi  Wyssokowitseb,  der  gbn> 
liehe  Untersuchungen  anstellte.  Er  filtrirte 
dünne  bacilleobaltige  Emulsionen  und  zählte 
annibemd  die  in  ibnen  entbaltenen  8t&beben. 
So  konnte  er  die  einzuspritzende  Flüssigkeit 
genau  dosiren  und  sab,  dass  bei  Meerschwein- 
eben 8 — 40  Bacillen  keine  Wirkung  hatten. 
Deshalb  kann  also  auch  die  Verimpfung 
schwach  bacillenbaltiper  Hewcbe,  wie  z.  B. 
scrophulSser  Drüsen  oft  unschädlich  sein. 

Ausser  der  Uebertragung  dnreb  Lunge 
und  Darm  kommt,  abgesehen  von  dem 
schon  erwähnten  Eindringen  der  Bacillen 
dnreb  unverletste  Sebleimbaute,  nun  aucb 
eine  Infectiou  dtirch  Wunden  in  Betracht. 
Hierüber  liegen  zahlreiche  MittbeUuogen 
Tor,  Ton  denen  die  wichtigeren  Erwibnung 
finden  sollen.  Tscherning  sah,  dass  ein 
Dienstmädchen  sich  durch  Verletzung  an 
den  Scherben  eines  Spucknajifes,  in  welchem 
sich  bacillenreiche  Sputa  befanden,  eine 
vrvn  der  "Wunde  ausgehende  Tubercul^^se 
zuzog.  Deueke  beobachtete  iu  ähnlicher 
Weise,  wie  am  Kopf  eines  Kindes  Wunden 
tuberculös  entarteten,  die  es  an  einem  zer- 
brechenden Nachtgeschirr  erhielt,  in  welches 
die  pbCblsisebe  Matter  ibre  Sputa  entleerte. 

Loliiiiann  Iteschrieli  zuer'^f  eine  tultcrculöse 
Erkrankung,  die  im  Anschluss  an  das  Aus- 
saugen von  Besebneidungswnnden  seitens 
eines  phthisischen  Rabbiners  entstand.  Hof- 
mokl ,  Elsenberg,  Meyer,  Gescheit 
bestätigten  seine  Angaben.  Karg  und  Riebl 
sowie  Hanot  fanden  Bacillen  in  Leichen« 
tuberkeln.  die  nach  Verletrnnppn  bei  der 
Obduction  tuherculöser  Leichen  eutstiinden 
waren  und  Gerber  zog  sich  selbst  mne 
ücblwht  heilende  Schnittwunde  mit  seciin- 
därer  Tuberculose  der  Acbeeldrüsen  bei  der 
Seetion  einer  pbthisiscbeo  Lunge  tu.  Gierny 
sah  Tuberculose  in  Transplantationgflachen 
auftreten,  die  er  mit  Uautstücken  von  einem 
mit  fungöser  GelenkentsBnduog  bebafteten 
Beine  bedeckt  hatte.     Weh!    fi'ihrte  eine 

I  tubereulöse  Erkrankung  einer  Amputations- 
wund«  auf  die  Pflege  des  Kranken  doreh 

I  seine  lupSse  Schwester  zurück.  In  einem 
von  Leser  Leschriebenen  Falle  entstand 
Tuberculose  einer  uacbläs&ig  verbundenen 
Fingerwunde,  v.  Lesser  beobachtete  »ine 
tuberculose  "VN  unde  an  der  Hand  einer  Frau, 

I  welche  die  Wäsche  ihres  phtbisiscben  Gatten 
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besorgte,  und  in  gleicher  Weise  sahen  Du- 
breuilh  und  Aveh^  bei  eioer  Wirtwrln, 

welche  die  mit  Sjiutls  eiiuT  TuLercnlösen 
verunrelDigten  TascheDtächer  wusch  und 
d«bfli  mit  dflii  Knöcbeln  der  Finger  kr&ftig 
rieb,  tnberculSae  Wunden  der  rechten  Uand 
mit  sccundärer  bacillenhaitiger  Schwellung 
der  Achseldrüsen  entstehen.  Jadassohn 
untersuchte  ein  Mädchen,  welches  sich  von 
einem  phthisischen  Manne  hatte  am  Arme 
iätowiren  lassen.  Derselbe  hatte  zum  Ein- 
reibra  de«  Farbstoffes  seinen  Speichel  be- 
nutzt. Aus  einzelnen  Stichwunden  ent- 
wickelten sich  lupusartig«  Hautveräude- 
rungen.    Ebenso  entstanden  Hantrerände- 

riiiifjfn  von  Aussi'lu^n  iIi'k  T, iij)ur  Tic!  einem 
Metager,  bei  welchem  von  eiuer  Scbnitt- 
irunde  des  Fingers  eine  tubercnlSse  Infec- 
tion  ausging.  Leser  fand  unter  dem  Ver- 
band einer  tuberculösen  Ilüftf^'elenksverände- 
ruug,  unter  welchem  der  Eiter  lauge  stagnirte, 
eine  dem  Lupus  ähnliche  Erkrankung. 

Eine  letzte  Infectionsquclle  katin  dn'-^V 
die  Vererbung  der  Bacillen  ^nichb  nur 
der  DispoBitien,  die  ja  wobl  tob  den  meisten 
Seiten  angenommen  wird  und  u.  A.  von 
Orth  vertbeidigt  wurde)  gegeben  sein.  Ihr 
ist  bald  nur  eine  geringe,  bald,  z.  B.  Ton 
Baumgarten,  eine  grosse  Bedeutung  bei- 
gelegt worden.  Sie  kann  auf  einer  germi- 
nattTen  oder  auf  einer  plaoentaren  üeber- 
tragung  beruhen.  Für  die  Möglichkeit  der 
ersteren  lassen  sieh  die  Renliiicbtunpen  von 
Jani  anführen.  Li  uulertiucbte  den  Hoden 
und  die  Prostata  von  Pbthisikern  und  fand 
eiiilgf  nnzwf ifelliaft«  Bacillen  iu  \m<\  nelien 
den  Drüsencanälen  ohne  Gewebsveränderung. 
Ea  wlre  somit  denkbar,  das«  Bacillen  nüt 
dem  Spermn  bis  in  das  Ei  gelangten.  Kr 
fand  ferner  einmal  bei  Tuberculose  dos 
Peritoneums  Bacillen  in  den  Tuben.  Hier 
könnten  si«  gelegenUicb  in  daa  Ei  ein- 
dringen. 

üeber  die  pla^ttare  Ueberbagung  wissen 
wir  bis  jetzt  nur  wenig.    Jani  konnte  in 

einem  Falle  von  allgemeiner  MUiartuber- 
culose  weder  in  der  Placenta  noch  im  Fötus 
Bacillen  nachweisen.  Dagegen  hat  Birch- 
Hirschfeld  neuerdings  eineu  Fall  mitge- 
iheilt,  in  welchem  wegen  des  au  allge- 
meine Miliastttbereulote  erfolgten  Todes  der 
Mutter  die  Sectio  caesarea  gemacht  wurde. 
In  der  Placenta  sah  er  viele,  in  der  kind-  ; 
liehen  Leber  sp&riiche  Bacillen  ohne  Organ- 
veränderung. Dass  .si<'  nlter  sclitin  während 
des  Lebens  der  Mutter  übergetreten  waren, 
ist  nicht  genügend  sieher.  Experimentelle 
Untersucbnngeo  über  die  placentarc  Infec- 
tion,  wie  die  von  Saucbee-Toledo  ange- 
stellten,   hatten    nur    negative  Resultate. 


I  Dass  aber  mit  Bacillen  versehene  Embryonen 
anscheinend  gesund  geboren  werden  kSnnen, 

iieweisen  flia  Versuche  von  Maffuici.  Er 
inficirte  Hübnereier  and  sah  1  aus  ihnen 
ausgekrochene  KQohelehen  nach  kürzerer 
oder  längerer  Zeit  an  Tuberculose  zu  Grunde 
gehen.  Ist  sn  die  Möglichkeit  einer  fötalen 
Ucbertraguug  nicht  zu  leugnen,  so  ist  an- 
dererseits das  Vorkommen  nnsweifelhaft 
'  efnfi;eijit;iler  Tuberculose  nur  in  geringem 
Umfange  festgestellt,  von  Merkel  an  einem 
Falle  brim  Menschen,  ron  Johne  und 
Malvoz  iiEcl  Brouvier  beim  Kalb.  .\ncb 
manche  in  den  ersten  Lebensmonaten  beob- 
achtete tnbereulSee  Erkrankungen  des  Men- 
schen werden  kaum  anders  als  durch  Ver- 
erbung erklärt  werden  können.  Laudouzy , 
Q  ueyrat,  La nnelongue  haben  dergleichen 
Fälle  mitgetheilt.  Im  Grossen  und  Ganzen 
aber  hat  sich  wohl  die  Anschauung  bc- 
j  festigt,  das^s  die  erbliche  Uebertragung  der 
Bacillen  gegenüber  der  durch  Wunden  und 
den  Barmcanal,  vor  Allem  aber  gegenüber 
der  durch  die  Lungen  zu  Staude  kommenden 
nur  geringe  Geltung  hat. 

So  weit  reichen  heute  unsere  Kenntnisse 
Über  den  Tuberkel bacillus.  Wir  dürfen 
aber  wohl,  wie  die  kurte  üebersicht  ge- 
zeigt haben  wird,  sagen,  dass  wir  Dank  den 
fandamentaien  Darlegungen  Eoch's,  anf 
denen  alle  die  sablreiehen  anderen,  mehr 
oder  iniotler  wichtigen  Untersuchungen  weiter- 
bauen konnten,  über  seine  Bedeutung  in 
allen  wichtigen  Punkten  ausreichend  unter- 
riditet  sind. 


Mittlielliiug  Uber  die  bisher  beobachte- 
teu  Wirktingeu  de»  Kocli'schen  Mittels 
bei  KeUlcopItabcreiiloae. 

Vergetrsgen  in  der  Sitzung  der  ChtritS-Ctosellschsft 
am  37.  November  1890. 

Von 

Prof.  H.  Krause. 

Meine  Herren,  in  Folge  der  freundlichen 
Aufforderung  des  Vorstandes  der  Cbarite- 
Geeellsohaft  «rlaube  ich  mir,  Ihnen  anch* 

fdlRciiilc  Nfittheünnpcn  zu  machen,  welche, 
wie6ie  wohl  nicht  anders  erwarten  können,  ab* 
gescblosseneResuItate  nicht  enthatten  k5nnen, 
da  die  Beobachtungsdauor  erst  2'  .,  Wochen 
beträgt.  Trotzdem  bin  ich  der  Aufforderung 
nachgekommen,  weil  im  Augenblicke  nur 
wenige  Berichte  über  die  Wirkung  des 
Koch'schen  Mittels  bei  Kehlkopftuberculose 
vorliegen,  uud  andercrgeits  die  Beobachtung 
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dies«8  direct  zugäagUcheo  Organs  von  be> 
looderem  Inter«n«  wrio  muts.  Die  Vor- 
gänge, wie  sie  auf  der  Scbleimhaut 
stattfinden,  lassen  am  besten  einen 
SchluBS  auf  die  BeurtheiluDg  der  Pro« 
Cßsse  zu,  wt'lilu'  sich  in  den  Lungen 
absiiieli- 11.  Dio  BfoLaditung  kann  hier 
schärfer  sein  al»  bei  den  Vorgängen  auf  der 
Haut  beim  Lupus,  welche  durch  Krusten- 
biMungen  gänslich  verdeckt  werden.  Den 
kurzen,  aber  doch  erschöpfenden,  alles  Wich* 
tige  umfasseodea  HittheiluDgen  des  Ent- 
deckers selbst  kann  ich  nur  w^aiges  mehr 
hinzufügen«  wie  es  ja  auch  bei  denjenigen 
Herren  der  Fall  war,  die  bis  jetst  in  dieser 
Frage  zu  Worte  gekommen  sind.  Die  £r> 
scheinungen  im  Larynx  werden  kein  so 
stürmisches  Bild  darbieten,  wie  es  die  Chi- 
rorgen  bei  den  ihnen  zufallenden  Erkran- 
kungen 7.U  hfölni'liti'U  Gelogctilicit  lintteii. 
Der  Wechsel  der  Bilder  im  Larynx  bedarf 
einer  sorgftltigen  minutiSsen  Beobaebtuog. 
Ueber  das  Fieber  (i\p  allpemeliun  Er- 

scheinungen soll  nicht  berichtet  werden,  ob- 
gleich manebe  Abweicbungen  Ton  dem  Bis- 
berigen  brnliachtct  wnirdcn. 

Unzweifelhaft  ist  im  Kehlkopf  bei  tuber- 
calSser  Affection  ^ne  specifischeKeaetion 
bemerkbar;  es  zeigt  sich  diffuse  RStbung 
und  ScliwtlluTip.  zuerst  Zunahmp,  später 
völliges  Aufboren  der  Secretiou.  Ferner 
wurden  beobachtet  pnnktformige  nnd  diffu- 
spre  niutungen,  Contourreranderungen,  ober- 
flächliche und  tiefergreifeude  Exfoliationen, 
Yerloderungen  des  GesebwQrsgrundet,  bei 
welchen,  im  gÜDStif;<>n  Sinne  beeinflusst, 
schmutzig  graue  Beläge  zum  Abstossen 
kamen,  wobei  eine  gut  granulirende  Wnnd- 
fläche  zurückblieb,  auch  der  Z('if:ill  und  das 
Verschwinden  von  Infiltraten.  Mit  Sicherheit 
konnte  eine  Neigung  zur  Vernnrbung  und  Hei- 
lung beobachtet  werden.  Bei  den  Infiltraten 
konnte  indessen  ziiweikn  der  Vorgang  der 
einfacheu  Ko»orptiou  coostatirt  werden.  Die 
FatioDteo  empfinden  nicht  selten  ein  Gefühl 
von  CoDstrIi  tioii,  bei  ausgedehnten  Infiltraten 
stechende  ächmerzen.  Nur  in  einem  einzigen 
Fall  wurden  gefabrdrobende  Sehwelliingen 
und  Ocilcnic  am  Kclilkopf  l^cohachtet.  üeber 
eine  volUtändige  Heilung  bin  ich  allerdings 
aoeb  niebt  in  der  Lage  beriobten  xu  kSnncn, 
weil  die  Zeitdauer  der  Beobachtung  zu  kurz 
ist,  aber  schon  jetzt  lässt  sich  crhoifon,  dass 
eine  Heilung  durch  das  Mittel  sich  dann 
wird  er/iiKn  lassen,  wenn  die  Therapie  im 
Beginn  der  Erkrankung  oder  bei  wenig  vor- 
gescbritteoeu  Fällen  eingeleitet  wird.  Bei 
Toxgesehritteneren  FiUen  liegt,  wie  Geheim- 
rath Fräntzel  dies  bereits  Iifrvitrpcholipn  hat, 
eine  Gefahr  ror  und  die  Dosiruug  muss  mit 


äusscrster  Vorsicht  bewerkstelligt  werden, 
denn  tob  der  Anwendung  des  Hittels  gans 

Abstand  zu  nehmen,  wird  man  sich  auch 
in  diesen  Fällen  nicht  cntschliessen  wollen, 
da  immerhin  eine  Erleichterung  geschaffen 
werden  kann.  Die  Richtigkeit  des  Ton 
Herrn  Golicimrath  Koch  ausgesprocheneu 
Satzes,  dass  in  vielen  Fällen  chirurgische 
Hülfe  nöthig  sein  wird«  glaube  ich  naeh 
mciueii  Erfabrungen  bcstStigcn  zu  niüsson, 
wenn  ich  es  bis  jetzt  auch  vermieden  habe, 
einen  soleben  Eingriff  aussuAbren,  weil  ieh 
die  Beobacbtüiigen  über  die  ausschliesslichen 
Wirkungen  des  Mittels  nicht  beeinträchtigen 
wollte.  An  die  lotsten  Bemerkongen  an- 
schliessend, möchte  ich  zuerst  über  einen 
Fall  berichten,  den  ich  seit  8  Wochen  in 
Behandlung  habe  und  bei  welchem  beit 
2';',  Wochen  das  Koch'sche  Mittel  zur  An- 
wendung gelangt,  fn  diesem  Fall  ist  eine 
unstreitige  Verschlimmerung  eingetreten. 
Die  üreaehe  hierfttr  ist  darin  su  suohoo,  dats 
wir  die  Grenzen  der  Wirkung  des  Mittels 
nicht  genau  kennen  und  bis  jetzt  nicht  aus- 
sprechen kSnnen,   wann  ein  ehtrurgiseher 

EingrIiT  nothig  ist. 

Ein  Mädchen  von  22  Jahren,  gut  ge- 
nährt, trat  vor  8  Wochen  in  meine  polikli- 
nische Behandlung.  Die  rechte  Lunge  war 
etwa  bis  auf  afficirt.  Die  Lai vnxschleim- 
haut  Zeigte  ciu  weit  ausgebreitetes  diffuses 
Infiltrat,  so  hochgradig,  dass  dadurch  Stenose 
entstand  und  das  Schlucken  erschwert  war. 
Die  Epiglottis  war  auf  das  Dreifache  ihres 
Tolnmens  vermehrt.  Ein  nur  8  mm  breiter 
Spalt  wurde  durch  die  tresrhwollcnen  Liga- 

iiuenta  aijepiglottica  gebildet.    Die  Seoretion 
war  eine  aossnordentlieh  starke.    Ohne  De- 
I  tails  anzugeben,  möchte  ich  bemerken,  dass 
i  innerhalb  3  Wochen  mit  Hülfe  des  Curette- 
I  ments  an   der  laryngcalen  Fliehe  der  Epi- 
:  glottis    und    der    Lig).;.   nryepiglottica  und 
Aftzung    mit    Milchsäure   auf  die  wunden 
Stellen    die  Patientin   sehr   gut  aoliluckeu 
konnte  und  sieh  im  Zustand  der  Besserung 
.  befand.    Man  konnte  wieder  das  Lumen  des 
:  Larynx.  beobachten  und  die  grauen,  durch 
I  die  Ifilehsftnxe  entstandenen  Aotssohorfe  er- 
I  kennen.    In  diesem  Stadium  der  Bcsscning 
wurde  zur  Behandlung  mit  dem  Koch' sehen 
Mittel  gesehritten,  in  der  Annahme,  dass  auf 
diesem  fortschreitenden  Weg  der  Besserung 
die  Wirkung  des  Koch' sehen  Mittels  am 
klarsten  zu  Tage  treten  würde. 

24  Stunden  nach  der  lojection  verschwand 
die  Secrctiiiii  vrdl.^tändig.  Die  starken  In- 
filtrate an  den  Ligamenta  aryepiglutlica  ver- 
mindwten  sieh,  die  Epiglottis  war  abge* 
schvrrdlon.  In  den  darauffolgenden  Tagen 
trat  allerdings  wieder  zunehmende  Schwel- 
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lang  der  betreffeDden  Gebilde  ein,  aber 
trotidem  war  laryoKoskoptfich  cu  «rselieo, 

dass  die  grauen  Beläge  sich  abstiessen,  und 
eine  granulireode  Wuodfl&obe  xum  Vorschein 
kam.    Die  Seoretion  blieb  TOiaobwaBden  und 

ist,  trotzdem  «  ine  VcrschliranieruDg  erfolgte, 
niolit  wieiler  hcrvurgef roten.  Die  Versclillm- 
tneruQg  ist  vielltiolit  der  sehr  energischen 
Wirkung  des  Mittel ^  auf  die  tiefliegenden 
Infiltrate  zuzuschreiben;  in  12  Tagen  wurde 
die  Dos«  auf  6  mg  gesteigert.  Am  6.  und 
7.  Tage  wurden  nvn  am  HokeD  Ligamen- 
tiira  aryepiglotticum  einige  stark  getrübte, 
spiter  confluirende  Flecke  bemerkt.  £s  war 
eine  aebarfe  Grenae,  eelieinbar  eine  Demar- 
cationslinic  zu  bemerken,  in  deren  Umgebung 
ÄnsckwellangeD  auftraten,  welche  nach  unten 
die  SIbh»  pyiiCoimee  Terengend  auf  die  Liga- 
menta pbaryngoepiglottica  übergriffen;  aus- 
serdem zeifrten  sich  starke  Infiltrate  auf  der 
Epiglotlis,  auf  der  später  graugelbe  Granu- 
lationen auftraten,  die  sich  abstiessen,  ein 
tiefgreifendes  Gescliwur  lilnterlassend.  Dieses 
Geschwür  bat  sich  jetzt  auf  die  Ligament« 
pWfngoepiglottiea  verbreitet.  Diese  ent- 
weder duroll  die  Dosirung  des  Mittels  oder 
die  energische  Wirkung  des  letzteren  auf 
die  tiefen  Infiltrate  bervorgerafene  Yer- 
SchlijnnieniiiR  wird  voraussichtlich  mit  Hülfe 
der  chirurgischen  Kingriffe  auf  den  richtigen 
Weg  der  Heilung  geführt  wardeo  kdnneo. 

Die  anderen  Fälle,  aus  der  Zabl  von 
14  Beobachtungen  herausj^ppriffen,  bieten  ein 
bei  Weitem  günstigeres  Bild  dar.  Ein  juüger 
Mann  mit  heetisebem  Fieber  hatte  auf  der 
hinteren  Larynxwand  ein  umfangreiches  Ge- 
schwür mit  wallartig  aufgeworfenem  Rande 
und  granen  Belag.  Naeh  Anwendung  TOn 
1  rag  K  o  ' er1>oT  Flü.^sigkcit  wurde  derselbe 
abgestoäsen.  Dur  zurückbleibende  wallartigc 
Rand  seigte  graugelbe  KuSpfcben  Ton  nekrö- 
iisclien  Partien,  weiche  abgestossen  wurden. 
Ks  glättete  sich  der  wallartige  Rand  und  ging 
allmibUeb  in  das  lliTean  der  tTm^ebnng 
Ober.  Nach  meinan  Brfabrunger  1.  i<  -  r  an 
einen  solchen  Erfolg  mit  irgend  eiuem  der 
früher  angewandten  Mittel  nicht  erreichen. 

Bei  einem  weiteren  Fall  handelte  es  sich 
um  ein  dickes,  starkes  Infiltrat  beider  Stimm- 
bänder, welches  die  darüber  liegende  Scbleim- 
bant  intaet  Hess.  Das  loilbrat  war  etwas 
knotig  höckerig,  die  .Schleimhäufe  ,'^iber  nicht 
ulcerirt  oder  defect.  Schon  nach  der  ersten 
Einspritzung  sab  ieb  eine  merkwQrdige  Ab* 
blassung  und  eine  körnige  Beschaffenheit  der 
obersten  Schicht  der  Schleimhaut.  Die  Rän- 
der der  Stimmbinder  wurden  naeh  einigen 
Tagen  nekrotisch.  Dieselben  stiessen  sich 
ab  und  es  zeigte  sieb  im  weiteren  Verlauf 
eine  rothe  Wundfliebe,  welche  Tendenz  zur 


VemarbuDg  hat,  obgleich  von  unten  her 
wiedo-  neue  Infiltemte  siebttar  wurden,  welehe 

neuerdings  wieder  zur  Nekrose  der  vorher 
höckerig  umgestalteten  Stimmbandr&nder  ge- 
fuhrt haben. 

Ein  weiterer  Fall  betrifft  einen  28jähri- 
geti  Coüepen,  an  dem  ich  den  Vorgang  der 
Resorption  vorhandener  luliltrate  besonders 
gut  beobachten  konnte.  Vor  6  Wochen  war 
hier  ein  Infiltrnt  der  hinteren  Wand  curettirt 
und  zur  üeilung  gebracht  worden  mit  Zurück- 
laaaung  einer  minimalen  Leiste  auf  dem  linken 
Aryknnrpel.  AU  Pat.  vor  2'',  Woclieu  liier- 
her  zurückkehrte,  um  sich  dem  Koch' sehen 
Verfahren  su  unterwnfen,  war  eine  starke 
subglottische  Schwellung  unter  dem  rechten 
Stinunbande  und  an  dem  gleichseitigen  Froc. 
Tocal.,  sowie  eine  solche  der  Terbliebenen 
Leiste  der  hinteren  Wand  auffallend.  Sehr 
bald  nach  Einleitung  des  Verfahrens  trat 
eine  Rückbildung  des  subglottischen  Infiltrats 
und  am  Proe.  vocal.,  sowie  an  der  hinteren 
Wand  ein,  so  dass  die  vorher  zackige  Ober- 
fläche der  letzteren  eine  weniger  unebene 
Beschaffenheit  amgt. 

In  einem  anderen  Falle  wurden  au  den 
beiderseits  stark  subglottisch  infiltrirten  Pro- 
cessus Toeates  frisch  aufgetretene  Befeote  und 
rings  um  dieselben  punktförmige  Blutungen, 
später  die  ganze  Umrandung  der  neugebilde- 
ten Defecte  einnehmende  sanguinolente  Säumo 
beobachtet. 

Ferner  möchte  ich  noch  eine  Peobacbtung 
erwähnen  bei  einem  Manne  mit  sehr  stark 
ausgedehnten  Infiltraten  beider  Ligg.  aryepi- 
glottica ,  der  Taschen-  und  Stimmbänder, 
welcher  von  Schmidt- Frankfurt  curettirt 
wurde  und  bei  dem  sich  ausgebreitete  Narben 

auf  beiden  Tasehenbändern  befinden.  Hier 
stiess  sich  heute  ein  flottirondes  erbsengrosses 
St&ck  Tom  rechten  Tasehenbande  ab  unter 
Zurücklassung  einer  blutenden  Fläche.  In 
den  anderen  Fällen  handelt  es  sich  um  mehr 
oder  weniger  ausgebreitete  tuberculöse  Affec- 
tionen  des  Larynx  mit  verschiedener  Locali- 
sirnng.  tbeilweise  abgelaufen  oder  mit  wenig 
bemerkeuswerthen  Erschciauugeü ,  die  unter 
die  von  mir  angegebenen  allgemeinen  Wahl^ 
nehmungen  bei  dem  Knc  Ii 'sehen  Heilver- 
fahren fallen.  Einige  Fälle  sind  noch  zu 
kuTse  Zeit  untw  Beobachtung,  um  dnttber 
Besonderes  mittheilen  zu  können. 

Meine  Herren,  wenn  diese  Beobachtuugen 
auch  noch  unfertig  sind,  so  mag  für  ihre 
Publieatiim  eine  Rechtfertigung  darin  gefun- 
den werden,  dass  für  die  Anwendung  dieses 
segenbringenden  Mittels  unter  dan  obwalten* 
den  Umständen  auch  unfotige  Beobachtungen 
von  Nutzen  sein  kQnnen. 
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(Aiu  dem  pktbolaf|i*cb'<inBtonilKb4m  Iiulilat  xa  D«rlin.) 

H<>rlcl)t  Ober  die  anatomischen  Befeinde 
nii  zwei  mit,  dem  Koch'schen  Ueilmittcl 


Vortrag,  gfliahcn  in  der  Ge>vll:-c]iart  der  Cbttit^ 
Aerxtc  am  27.  November  1890.') 


Von 


PriTatdocont  Dr.  0.  Israel, 


Meine  Herren  t  In  Folge  der  freundlichen 
Anffordernnf    des    Henm  ObentalMustes 

Dr.  Kollier  war  ich  bei  d^^y  '  ^j^eration  dr-r 
von  ibm  mit  Koch's  Ueiimittei  gegen  Tu- 
berealoM  belitndelton  Patientinnra  Spi> 
cbalski  und  Borgwardt*)  zugegen  und 
konnte  die  dabei  entfernten  pnthologitchea 
Pröda cte  sogleich  in  ßearbeituog  nehmen. 
Auch  an  dieser  Stelle  möchte  ich  Herrn 
Oherstabsarzt  Köhler  meinen  aufrichtigen 
I>auk  dafür  wiederholen,  dass  er  mich  iu 
die  Lage  versetzt  hat,  Ihnen  jetzt  die  ersten 
anatomischen  Befunde  an  sn  behandelten 
tuberculösen  Localerkrankungen  vorzulegen. 

Bei  dem  «llgenieinen  Interesse,  welches 
sich  dein  Gegeiishuide  zuwendet,  glaube  ich, 
sie  nicht  zurückhalten  zu  sollen,  obwohl  ich 
es  für  oDBngebrseht  halte,  ans  swei  Flllen 
sehon  weitgehende  Folgerungen  zu  ziehen. 

Herr  Köhler  öffnete  das  stark  geschwol- 
lene, rechte  Fussgelenk  der  Spiekaiski, 
wefaike  bb  dahin  im  Ganzen  13  Einsprit* 
Zungen,  die  letzte  am  1?>.  November  erhiiltfln 
hatte,  am  21.,  NiicLmitt.igs,  durch  zwei  Eiu- 
scknitte,  über  dem  Malleolus  ext.  und  unter 
dem  Malleolus  intern.,  welche  in  periarticu- 
läre  Abscesse  führten,  die  8 — 12  mm  unter 
der  Bant  gelegen  waren,  nnd  deren  Wsodang 
durch  mit  einem  käsigen  Uebcrzuge  bedeclite 
Granulationen  gebildet  wurde;  letztere  reich- 
ten bu  an  das  ünterhantfettgewebe,  drangen 
jedoch  iiliht  in  dasselbe  ein.  Soweit  sich 
an  den  Einschnitten  erkennen  liess,  war  der 
Durehsebnitt  der  Haut  und  des  ünterbaut- 
fettgewebes  olme  merkliche  Veränderungen, 
dagegen  schl OBS  sieb  an  das  Iet/.tere  eine  3  bis 
6  mm  breite,  röthlichweisse,  ziemlich  gcfäss- 
reicbe  Lage  an,  iu  der  vielfach  verdichtete 
PartiMi,  stellenweise  weisslieke,  Terdickte 

')  Abdruck  all."  der  BitIIiiit  l(lir:i[-i-lien  Wochen- 
schrift No.  48  mit  iMMMidercr  üewiliigang  des 
Ib-rrn  Autors  and  der  UeRea  Hsiaiisgwer  Prof. 
Ewald  und  Dr.  Foftocr. 

")  Siehe  unter  Referate  S.  <>31— üS4.  üeber  die 
Versuche  mit  dem  von  Herrn  Geheimrath  Koch 
geuon  Tuberculose  empfohlenen  Mittel.  Yen  Dr. 
&.  Köhler  and  Dr.  Westphal.  Bed. 


Oefisso  zu  sehen  waren;  auf  diese  folgte 
eine  1'/«  bis  2  mm  dicke  Schicht  von  wei- 
cher, käseartiger  Beschaffenheit,  sehr  un- 
durchsichtig, von  gelblicher  Farbe.  Aus 
den  Höhlen  entleerte  sich  ein  dünner,  blass- 
gelber £iter,  der  mit  reichlichen  feinen 
BrSekelcbea  käsigen  Materials  yenniseht 
war.  Nur  aus  einzelnen  Ausbuehtunppn  tr.it 
auf  Druck  dickflüssiger,  zäber  Kiter  hervor 
▼on  etwas  intensiverer  Flrbnng.  Sehr  auf- 
fallig waren  in  dem  Eiter  befindliche  grössere, 
lockere,  iu  sich  zusammeob&ngeade  Fetzen, 
die,  bis  zu  3  cm  lang  und  1  cm  diek,  mit 
Eiter  durchtränkt,  im  G.<inzen  den  bei  acuten 
Phlegmonen  sich  abstossenden  necrotischcn 
Theilen  ähnelten.  Ton  einer  phlegmonösen 
Eiterung  war  dw  Zütttaad  jedoch  durch  seine 
räumliche  Abgrenzung,  durch  das  Fehlen 
jeder  hämorrhagischen  Erscheinung,  sowie 
durch  die  Auskleidung  der  Höhlen  mit  der 
dicken,  zusammenhüngeDden,  käsigen  Schicht 
unterschieden.  Die  während  der  Operation 
bereits  Torgenommene  Torlluflge  Untetsuekung 
des  Eiters  ergab  neben  fettigem  und  eiwelss- 
artigem  Detritus,  dass  derselbe  eine  solche 
Quaatitit  EiterkSrpereben  enthielt,  wie  sie 
bei  tuberculöser  Erweichungsflüssigkeit  un- 
gewöhnlich ist.  Ein  kleiner  Theil  der  Eiter- 
zellen ist  fettig  metamorphosirt,  die  meisten 
sind  glasig  gei|uollen,  von  ziemlich  gleicher 
Grösse.  .\uf  Essipsäiirezusatz  gerinnt  die 
Flüssigkeit,  wihrend  iu  einem  grossen  Theil 
der  Zellen  mehrere  kleine  Kerne  erscheinen. 
Ein  Tropfen  Eiter,  in  einem  I'hrschälehen 
mit  Essig  begossen,  erstarrt  fast  ganz,  ist 
also  rnob  an  Mnein.  Die  spater  Torgenom- 
mene Färbung  von  Trockenpräparaten  ergab 
spärliche  Tuberkelbacillen,  1 — 3  in  jedem 
Deckglase. 

Für  die  weitere  Untersuchung  waren  zwei 
Gesichtspunkte  maassgebend;  erstens  die 
schon  Ton  Koch  in  seiner  PabHeation  an- 
geregte Frage,  in  welcher  Weise  der  Schwund 
bezw.  die  Schmelzung  des  abgestorbenen  Ge- 
webes vor  sich  geht,  dann  aber  schien  es 
auch  wichtig,  über  die  Verbreitung  der  Ba- 
cillen in  dem  noch  nicht  abgestorbenen,  dem 
makroskopischen  Ausehen  nach  tuberculösen 
Gewebe  beiw.  in  dessen  Nachbarsehaft  Er 
mittelungen  anzustellen.  Nach  den  rnrhild- 
lichen  Untersuchungen  Baumgarten 's  über 
die  Histogcncse  der  Tuberkeln  stekt  es  fest, 
dass  bei  progredienter  Tuberculose  nicht 
jedes  Auftreten  Ton  Taberkelbacilien  im 
Körper  sogleich  eine  Proliferation  der  Ge- 
webe anregt,  die  später  in  Necrose  übergeht, 
sondern  dass  es  dazu  erst  einer  gewissen 
wenn  auch  massigen  Vermehrung  der  Para- 
siten bedarf.  Es  wäre  deshalb  von  beson- 
derem Interesse,  festsusteUea»  ob  naeb  Ein- 
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Wirkung  des  K>ic1i  'si  lu ü  Mitteln  noch  Ba- 
cilleu  in  Dicht  reugircndcm  Gewebe  itufge* 
funden  werd«D,  oder  ob  Ikberall,  wo  Bacillen 
sind,  anch  eine  Reacti'>n  fiirlitl.:iv  ist. 

Der  Nackweis  locali»irter  Zellproliferation 
ist  aiin  «war  annilierBd  möglich  an  in  Al- 
kohol aufbewahrton  Ohjectcn,  die  nach  Fär- 
bung der  'l  uberkelbacill^n  einer  gceig;n«ten 
NacIlSrbung  unterworfen  sind.  Allein  eine 
aiehere  Fe«t»<tellung  lüsst  sich  nur  bei  Wahr- 
nehmung von  KerntlieiliiDgsliguron  machen. 
Du«  beste  Mittel  /.ur  Darstellung  der  letz- 
teren, die  Fle mm  Ingusche  Chroniosmium- 
e«sifj«rinrolixii  unt;,  vfrluodcrt  die  Färbung  der 
Tuberkelbucilleu,  wahrend  die  anderen  Fixi- 
TungeflQsaigkeiten  wiederum  weniger  als  dieees 
geeignet  sind,  die  fottii,'i  u  runvolisht  iitimd- 
tbeiie  zu  erhalten.  Da  ich  zudem  im  An- 
scblosa  an  die  UnteraucliiiBgen  Qber  Necrose, 
von  welchen  ich  Ihnen  vor  einiger  Zeit  be- 
richtete, das  für  pathologische  Untersuchun- 
gen sehr  geeignete  Altmann 'sehe  Gemisch 
anwenden  wollte,  und  dieses  das  Feit  vor- 
trefflich conscrvirt,  so  fixirtc  ich  auch  mit 
dieser  Lösung,  ferner  mit  gesättigter  Sub- 
limatlösung,  0,2  Procent  Gliromsilure  und 
mit  Alcoliol  iib^iilutus  die  grösseren  Stücke, 
welche  ich  erhielt,  mit  letzterem,  weil  bei 
dieaen,  mebr  flkr  Ueberaicht  geeignet,  nicht 
auf  K;iry'>kine8cn  zu  rcrtnen  \\ar,  dagegen 
eine  mi^glichat  vollständige  Bacillenfirbung  j 
erwartet  werden  konnte»  was  bei  der  ver- 
inuthlich  sehr  geringen  Aoaahl  denelben 
wichtig  erschien. 

Die  Torliafige  Untersuchung  des  für  die  | 
Fixirung  nicht  vorwandten  Materials   ergab  i 
in  den  necrotischen  ncwchsfetzen  rein  fase- 
riges Bindegewebe    uuii   reichliche  amorphe 
kii^i:^.'   Massen    mit    Kitcrkörperchen  dicht 
durchsetzt,    hin    und    wieder  ;niili   .iiic  mit 
entfärbten  zu&ammeogesiutcrten  Blutkörper- 
chen gefBUte  Cepillare.    Ein  eigentbftraliches 
Rild   liot  der  Diirrlischnitt  dnrcli  die  Wand 
des  Abscesscs,  soweit  dieselbe  an  einem  Aus*  ^ 
schnitt  sich  beurtheilen  tisst.    Ks  zeigte 
sich  da  bei  schwacher  Vergrösserung  neben 
der  etwa  1  cm  breiten  Schicht,   die   aus  i 
amorphen,  sebrnaduTchsichtigei),  in  Essigsäure  | 
fast  voUständilf  ISslicben   körnigen  Massen 
besteht,    eine    zweite    0,4  —  0,»!  cm  breite 
Schicht,   welche,  viel  durchsichtiger  als  die 
andere,  dennoch  fleckweisc  stark  wolkig  ge- 
färbt   rr?p}ioint    nurl    violfacli   (liiri'b  rcilien- 
weise   angeordnete   dunklere  Punkte   unter-  , 
brochen,  sich  mit  dnem  grobsaeldgeB  scbarfen  ' 
Rand  gegen  die  völli;^  ■Inn  hsrheinendc  dritte 
Zone,  diejenige  des  lebenden  Granuiatious-  i 
gewebes  absetzt.    Die  dunkleren  Punkte, 
widcfii'    an    der  Grenzlinie   einen  continuir- 
liclieu  Saum  bilden,  erweisen  sich  als  fettig  | 


metamnrpliosirte  Zellin  ir  ies?  die  leichte, 
in  dieser  Zone  bemerkbare  Trübung  sich  auf 
Rraigsiare  rasch  auflSst,  offenbar  ein  Besirk 

jiarf iL'Ilcr  Nfrrosp.  dir  sich  :in  die  ältOrCf 
ebenfalls  scharf  begrenzte  anschliesst. 

Die  fixirten  Theile  wurden  nach  toH- 
kommener  Härtung  thoils  in  Photoxylin, 
wegen  der  geringen  Sicherheit  der  Bacillen" 
firbung  bei  diesem  Verfahren  jedoch  vor* 
zugsweise  in  Paraffin  eingebettet.  Die  Un- 
tersurhnnc  der  nach  Altraann  fixirten  Tlioilc 
bezüglich  dßs  Verbalteos  der  Zellgrauula, 
welches  vielleicht  fOr  die  Beurtheilung  der 
nccrotischen  Vorgänge  verwerthbar  ist,  Imhe 
ich  zunächst  unterlassen,  um  sie  später  im 
Zusammenhang  an  erledigen,  doch  wurde 

eins  der  auf  diese  Weise  prripnrlrten  Stücke 
der  Abscesswand  mit  dem  Gefriermikrotom 
zerlegt,  um  haltbare  Objeete  zu  gewinnen, 
welche  die  Ausbreitung  der  Fettmetamor- 
phosc  zeigten.  Es  ergab  sich  bei  der  Un- 
tersuchung derselben,  dass  sich  ein  f5nnlichcr 
Saum  fettiger  umgewandelter  Zellen  an  der 
Grenze  des  necrotischcn  Materials  fand,  wie 
dies  bei  der  Untersuchung  eines  tuberculösen 
Abscesses  von  Nauwerck  (Bruns,  Beiträge 
zur  klinischen  Chinirgie,  III.  Band,  Seite  152) 
beschrieben  ist.  An  einzelnen  Stellen,  auch 
in  dem  frisch  untersuchte»  StOck,  war  der- 
<^q]\>v  Iiis  zu  0,r>  cm  breit  und  namentlich 
au  der  Grenze  nach  dem  lebenden  Gewebe 
zu  sehr  dicht. 

Die  Untersuchung  der  gefärbten  Prä- 
parate ergab  an  der  sehr  breiten  Graoulations- 
schioht  (2  —  3  mm)  grosse,  gut  entwickelte 
SpindelzcUen,  zartwandige  Gefässe  und  nur 
sehr  wenig  karyokinetische  Figtiren.  An  vielen 
Stelleu  war  zwischen  den  Spindeizellen  schon 
frische  luterccllulnrsubstanz  sichtbar,  doch 
lagen  die  Zellen  nach  dem  nerrotischen 
Material  zu  dicht,  auch  wechselte  die  Zell- 
forrn  vietfaeh.  Riesensellen  f«ad«i  sieh  cer- 
strent  M-  ''"'ti  den  necrntischen  Theilen  zu- 
nächst gelegenen  Gewebe,  ebenso  etwas  reich- 
liehere  Maetsellen.  Lenkocyten,  oameDtIteh 
mehrkernige,  sind  in  mässigerAnzahl  zun5rh!*t 
dem  necrotiscbea  Gewebe,  einzeln  auch  in 
demselben  xu  sehen.  An  da«  lebende,  durch 
vollständige  Kcrnfarbunp  cbanikterisirte  Ge- 
webe stösst  das  necrotische  Gewebe  mit 
ziemlich  scharfer  Grenzlinie  an,  welche  durch 
die  Lage  der  fettigen  Zellen  markirt  wird. 
Dag  necrotische,  zunächst  die>ter  Region  lie- 
gende Gewebe  ist  reichlich  mit  Chromatin- 
roasseo  durchsetst,  hier  und  da  noch  ein 
leidlich  erhaltener  Kern.  Weiter  nach  der 
inneren  Oberfläche  zu  ist  das  Material  ganz 
frei  von  Chromatinresten.  Bacillen  finden 
sich  überaus  sjirirlicb  iu  dem  neorotischen 
Gewebe,  nicht  in  dem  lebenden,  auch  nicht 
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in  den  Riesen z eilen  desselLrii.  Zur  Färbung 
war  zum  Theil  liie  /, iehl  .sehe  Carbolfuchsin- 
Methjienblaii-Tiiiction  verwandt,  welche  sich 
gut  l«pwährte.  tlrjcli  wurde  für  die  ^fehrzahl 
der  Präparate  auf  die  Schnell färbung  ver- 
sicbtei  und  -wihrend  34  Standen  naeb  Ehr- 
lich mit  OciitIanaviolett-Anilinw:iaser  gcfärl  t 
—  wegeo  der  Mitosen-Nacbfiu-buDg  mit  Saf- 
fmnin  — ,  doch  fiind«]t  »ieh  »iiefa  hei  diflsem 
Verfahren  keine  Bacillen  im  lebenden  Ge- 
webe. Ich  habe  mehrere  SchnittaerieD  durch- 
gMehen  und  nnr  im  Kise  hier  und  da  ein 
infeiisiv  gefärbtes,  seltener  körniges  Stäb- 
chen gefunden,  so  driss  wohl  anzunehmen  ist, 
dass,  wenu  überhaupt  ausserhalb  des  todten 
Materials  Bacillen  liegen,  ihrer  nnr  tbherans 
Wrnigc  sein  können. 

Wegen  der  Frage,  ob  die  in  dem  Eiter 
nnd  den  neeroUsohen  Tbeilen  befindlichen 
Bacillen  noch  virulent  oder  schliesslich  un- 
wirksam gewesen  seien,  habe  ich  ein  Meer- 
achweindien  und  ein  Kaninehen  (letsteres  in 
die  ynidere  A iigenkammerl  mit  Theilcn  der 
bei  der  Operation  entfernten  Pft'öpfe  geimpft; 
fib«r  daa  Resultat  kann  ich  natfirlich  jetzt 
noch  nichts  aussagen. 

Ganz  anderR  stellt  sich  die  zweite  Beob- 
achtung dar:  Die  Borgwardt  liattu  bei 
mehrfachen  InjectioneD(imGanzen7,  die  letzte 
am  19.  November)  an  den  rheumatiscb  uffi- 
cirten  Fassgelenken  keine  R«action  gezeigt, 
tvobl  aber  an  einer  6  cm  langen,  an  ihrem 
unteren  Ende  strahtigen  Narbe,  die  etwa 
3  om  anter  dem  Kieferbogen,  parallel  dem- 
selben, an  der  rechten  Seite  des  Haltet  Ter* 
lief.  Die  üragebnng  der  Narbe  war  difftis, 
wohl  von  der  letxtea  Reactiou,  gerütbet  und 
'/s  cra  neben  ihr  nach  oben  lag  eine  kleine, 
Ton  einem  Stichcanal  der  Naht  herrührende, 
punktförmige  rothe  Narbe.  Herr  Oberstabs- 
arzt Köhler  exstirpirto  die  beiden  Narben  in 
einem  Iftnglichen  Hautstück.  Auf  dem  Durch- 
schnitt findet  sich  in  der  Mitte  der  langen 
Narbe  und  entsprechen tl  dem  Sticbcanal  je 
ein  kaum  Hanfkom  groaeer  featerer  Herd  in 
der  Cutis.  Aus  dem  unter  der  langen  Narbe 
gelegenen  entleert  eich  beim  Durchschneiden 
ein  TrSpfehen  kaum  Ton  der  GrStte  eines 
ballien  Stecknadelknopfes;  die  Masse  ist 
grünlichgelb,  eiterähnlich.  Da  fQr  die  histo* 
logische  Untersnehung  dieselben  Rneketehten 
mauagebend  waren,  wie  in  dem  ersten  Falle, 
so  wurde  in  gleicher  Weise  fixirt.  £s  ergab 
sich  nun,  dass  in  der  Haut  eine  derbe  bin- 
degewebige, von  gewuchertera  Epithel  über- 
zogene Narbe  hest.nnd.  die  jedocli  überall 
von  Leukocyten,  herdweise  recht  dicht,  ciurch- 
setat  war.  Neben  den  in  das  cutane  Gewebe 
eingelagerten  grossen  SpiudolziMlen  finden  «i''b 
in    diesen    Herden   gruppcnwcis  zahlreiche 


Riesenzellen  und  vereinzelte  Mastzellen.  Ir- 
gend eine  tuberkeläbnliche  Anordnung  cpitbe- 
loider  Zellen  findet  sich  ofeht,  ebene«  wenig 
uecrotiscbes  Material.  In  der  Nähe  der  Narbe 
seigte  sich  auch  in  der  Scheide  eioselner, 
aus  dem  Fettgewebe  in  die  Cutis  eindringen' 

der   nefäsbe   eine  reicbliebe  Tieulcoovteninfil- 

tration.  Bacillen  wurden  weder  in  Zellen 
noch  frei  im  Gewebe  gefunden,  obwohl  nnr 

mit  controlirten  Lösungen  gearbeitet  und 
lange  nach  ihnen  gesucht  wurde.  Das? 
nicht  ganz  vereinzelte  Bacillen  trotzdem 
in  der  Narbe  irgend  wo  liegen,  ist  selbst» 
verstäiidiich  niebt  zu  bebaiipten,  doch  kann 
nach  den  von  zwei  verschiedenen  Stellen  ent- 
nommenen zahlndeben  Priparaten  ihre  Ansahl 
sicherlich  nur  eine  sehr  kleine  sein^). 

Betrachten  wir  nun  die  Befunde,  so  er- 
giebt  sieb,  da«»  beide  Fille  nnr  nnt«-  Be- 
rücksichtigung ihrer  Eigenart  einige  Sobiflsse 
zulassen. 

Der  Fatt  Borgwardt  bietet  anatomisch 

keine  Zeichen  einer  tuberculöacn  Bildung, 
dagegen  solche  einer  chronischen  Narbenbil- 
dung, welche,  wie  es  scheint,  ihren  progre- 
dienten Ablauf  nimmt;  anffftlUg  ist  dabei 
nun  die  grosse  Au/.abl  der  Riesenzellen,  die 
in  der  Art  ihres  Auftretens  immerhin  an 
filtere  tubereulSse  Bitdungen  erinnern,  ohne 
gegenüber  der  Abwesenheit  von  Bacillen  mit 
zwingender  Notbwendigkeit  dafür  zu  sprechen. 
Neben  diesem  Zustande  ist  die  lenkeeytSre 
Infiltration  als  ein  frischer  Prneoss  wobl  auf 
die  vor  drei  Tagen  nach  Injcction  dcB  Kocb'- 
schen  Heilmittels  aufgetretene  Reaetion  su 
beziehen,  ebenso  wie  das  minimale  Eiter- 
tröpfchcn  in  der  Tiefe  der  Narbe.  Liegt 
nach  der  Anamnese  (es  wurden  tnbereul6ae 
Drüsen  exstirpirt)  und  nach  der  bekannten 
diagnnstifeben  Wirkung  des  Heilmittels  kein 
üruud  vor,  au  der  tuberculösen  Herkunft 
der  Bildung  zu  zweifeln,  so  ist  auch  die 
Aunabnie  zulässig,  dass  dnreh  die  beobach- 
tete Leukocytenintiltration  al>ge8torbeneTbeil- 
chen,  die  sieb  wegen  ihrer  Kleinheit  unter 
dem  Zustrom  der  Wanderzellen  der  directen 
Beobachtung  entziehen,  also  auch  Bacillen 
auf  diese  Weise  fortgeschafft  werden. 

Deutlicher  als  die  Yeibältnisse  der  Narbe, 
welche  vorher  wobl  nur  wenig  Taberculöses 
aufwies,  seheint  mir  die  Beolwehtung  am 
FuMgelenk  der  Spiehalaki  für  die  Hdl- 

')  AnfWun.sch  des HermOberstabsarzt  Köhler 
iiiibo  ich  noch  von  einem  Lupus  eiuc  iineh  der 
Ko  eil  Velten  Injcction  entstandene  Borke  untQI^ 
sucht,  indem  ich  aonftchst  einen  Theil  dersetbc» 
aufweiebt«  und  aof  Deckglftser  auBstfieb.  Neben 
Streptokokken  funden  sieli  naeli  liingerom  Sachen 
einige  uDzweifelliafle  Racillen.  die  mancels  einei 
tieroii  Ulccration  wohl  dem  Safkstrom  migend  an 
die  UbcrAicbe  gelaugt  sind. 
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Wirkung  der  Injection  zu  sprechen.  Aus 
dem  BeAiode  der  eiaxeloea  excidirten  Stücke 
kann  nieht  tiiibediiigt  Ober  du  gaaM  viel- 
bucbtiße  Höhlensystem  der  Gelenkaffection 
geurtbeilt  werden.  Bei  derartigen  Affectioneo 
pflegen  entsprecbend  ihrem  Qberaos  ebro- 
nischen  Verlaufe  uur  recht  wenip  Racillcn 
gefuodeo  werdeo,  dagegen  eiod  Tuberkel^ 
namentlidi  filteie,  die  aebr  arm  an  Bacitlen 
Bind,  gewöhnlicb  reichlicher  io  der  Granu- 
lationsschicht vorhanden.  Hier  waren  weder 
Tuberkel,  nocb  Bacillc»  in  dem  lebcadeo 
Gewabe,  auoh  rlel  weniger  BiaamseUea,  ata 


in  dem  anderen  Fallo.  Xur  in  dem  necro- 
tiscben  Gewebe  fanden  »ich  noch  einzelne 
BaoiUan  and  swar  aowdil  ia  dar  ftiaehaa, 
ala  diatincte  Zone  erkennharen  Necroso,  als 
attob  in  dem  gäozlicb  kernlosen  Material 
and  in  dem  Eiter  der  Abiceaea.    Daaa  aaa 

dem  Befunde  der  dnjjpeltcn  Necroseuzooe  ein 

IScbluBft  auf  ein  regelmäs«ige8  Yorkommeo 
daraelban  zuliarig  aai,  mSebt«  mit  Orund 
bezweifelt  werden,  sie  aber  in  dem  Torlie- 
[  genden  Falle  auf  eine  durch  die  Injectionen 

I hervorgerufene  Progredienz  der  Necrose  zu 
baslaban,  acbaint  mir  inllaaig. 


Neuere  Arzneimittel* 


Zlncum  aulftiroKtitn. 

Die  in  der  Chimrgie  jetzt  benutzten  Methoden, 
um  da«  Operationifeld  wftbrend  der  Datier  d«r  Ope- 
ration aseptisch  zu  erhalton.  >iui]  sn  linr.uli  und 
sicher  wirkciul,  da!*«  es  dureliuu.«  keine  ijc.iiwierig- 
ketten  bietet,  aM  |i'iM  Ii  zu  oporiren. 

Sehr  viel  schwieriger  gestaltet  sich  diigegen 
die  Aufgabe,  die  Wunde  auch  nach  der  Operation 
wAhrend  de«  j;nnzen  Ileilungsvcrlaufcs  dauernd  aaep- 
tiach  zu  erhalten.  Daaa  hier  die  Itesultate  den 
Aafordemagen  aooh  nieht  entoprechen,  findet  in 
der  Knipfeblmig  steta  neuer  antiaeiptiMiber  Uittel 
Ausdruck. 

Bei  einem  Theil  der  in  der  Wunilltihandlung 
biaher  in  Gebrauch  gezogenen  Mittel  ist  die 
AowenduDgsweise  zn  complicirt  and  ihre  antiiiep- 
tische  Wirkung  nicht  sicher  senup,  andere,  welche 
hinreichend  antiaeptisohe  Eigenachaften  besitzeo, 
■ind  auch  fAr  den  neDieblieban  OrganiBmns  bef- 
t'i'^,-  (Ufte  nnrl  wirk-pn  '"irtlich  ^tark  irritirnnd.  so  - 
dasrt  iLic  AiäWeMi.iaiig  häulig  mit  Unauueiimlicti- 
keiten  und  Nachtheilen  verbunden  ist. 

Ueuetoa  und  Xichborne  glauben  nun  in 
dem  Zinkralfit  en  Mittel  gefnadea  ru  haben,  welches 
Iiinrricl'.i  tid  energische  anti.septisclie  Kigenschaften 
be-sitj^t,  dabei  nicht  giftig  uod  nieht  örtUch  reizend 
wirkt  und  In  der  Anwendnng  beqnem  nnd  anver- 
lilasig  ist. 

Zink.<<ulfit,  äohwefligsaureg  Zink,  Zin- 
cuni  sulfuroBuni  wird  erhalten  «lunli  Mischen 
einer  Lösung  von  6  Tbeilen  Zinkaulfat  mit  einer 
Lösung  von  b*f^  Theilea  Natriununifit  Die  nene 
Verbindung  bildet  sich  langsam  uihI  ffiüt  als  weiissor, 
krystalüniachor  Niedersohlag  aus.  Die  li<»acttou 
verlloft  naeb  der  Gleichung: 

Zn  SO«  +  Na9S0,  ss  Zn  SO.  +  Na^SO* 

ZiBlunIbl    KutriBawiJat    ElBluaim  NairiamniMSi». 
Zinksulfit   ist  nur  sehr  wenig  löslich  in  Wasser, 
0,167o-    Bei  1000  getrocknet  enthilt  ea  zwei 
Ibyatallwaaeer  ZaSO,.  J  H,0  und  tat  in  diesem 
Znatnade  «ine  voUkonmea  beatindig»  Verbiaduag. 


Feuüht  oder  in  Lösung  oxydirt  ca  sich  dagegen 
allmählich  und  geht  dabei  in  Zinkaulfat  über.  Es 
oeeupirt  ahm  Sauentoff  nnd  wirkt  dadarek  bakte- 
rienfeindlieb,  wibrend  ea  ala  ZinksaJa  glaiehxeitig 

einen  für  die  Entwicki  !un(;  von  MikrootgaaMmen 
ungeeigneten  Nährboden  scbatlt. 

In  der  Wundbehandlung  gelangt  Zink.siiltit  aN 
Gaze  zur  Anwendung,  welche  in  folgender  Waiaa 
hergestellt  wird  :  Gaze,  welche  vorher  durch  Koehen 
in  Wasser  gereinigt  und  sterilisirt  wurde,  wird 
mit  einer  kochenden  Lösung  von  ZinkanUat  und 
Katrinmanlfit  m  Äquivalenten  Mengen  Abergossen 
und  7.\\u]f  Stunden  bei  Seite  gestellt.  Dhs  g* bil- 
dete Ziiiksuifit  hat  sich  dann  in  und  auf  dur  Ge- 
Wfbsfaser  niedergeschlagen  und  haftet  ohne  An- 
wendung eines  Bindeuiittel»  wie  St&rke  oder  der- 
gleichen der  Fiiser  fest  an. 

Durch  Waschen  mit  Wii.'iser  wird  das  icii- 
zeitig  gebildete  2iatriuni»ulfat  entfernt  und  die  Gaze 
darauf  mit  «nem  orgaaiaohen  Paibatoff  geftrbt 
nnd  crntr-irknet.  Diepes  Fl^rVirn  hat  finen  doppel- 
ten Zweük.  Kiiiuiai  wird  iueiduroli  die  Gaze  ge- 
genüber anderem  Verbandmaterial  gekennzeichnet^ 
und  aweitena  ermöglicht  der  Farbstoff  in  einiaeher 
Weise  festsostelTen,  ob  die  Oase  aneh  nach  lAageren 
Aufbew :di: .  II  wirk-. um  i-t.  T>t  dii's,  Ibe  wirksam, 
d.  h,  enthält  sie  Zinksuißt,  so  wird  eine  in  schwofol- 
slnrehaltages  Waaaer  getauchte  Probe  sofort  durch 
rlie  sich  entwickelnde  .-rfiw.-tliiie  Slnre  gebtcic-ht, 
iiat  aber  eine  Oxydation  zu  /iukiuitat  stattgofuudeu, 
ao  wird  die  Farbe  unverändert  blcil>en. 

Bei  der  Anwendung  wird  die  Gaze  in  mehr- 
fachen Lagen  auf  die  Wunde  gebracht  und  dnreb 
einfache  (Jazebinden  lixirt.  Es  kann  aiudi  die  un- 
terste, diroct  mit  der  Wunde  ia  Berührung  kom- 
mende Luge  mit  einer  acbwachen  Carbolslnreld- 

Snng  befcrn  liti't  wrtden. 

Littcratur:  Francis  (J.  Heuston  and 
Charlea  K.  Tichborne.  A  non-pois<>nous,  non- 
irritntive,  antisoptio  Dreasing.  Britiab  Med.  Jour- 
nal 8.  November  1890. 
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Otullaeliaft  dtr  Charit^Airst»  In  Biflia. 

Hurr  Fraentzßl:  Mittheilung  über  das 
Koch 'sehe  UeUveifahran  b«i  innwlicben  Kranken. 

H«iT  Köhler;  IfitlliwlnBgiQD  Aber  dw  Koch*- 
8clie  Ileilverfabren  der  Tnberaiilaw  b«i  ohinugiidi 

Kranken. 

Die  Vorträge  ratkalten  gegen&ber  den  früheren 
IklittheiluDf^en  dieeer  Forseher  nichts  wesentlieh 
Neues,  so  daw  wir  auf  diu  Referate  in  dem  am 
20.  Novemtni  ^  im  liicnencn  Sonder* Heil  Qad  in 
dieeeni  Ueft«  v^rweisea  können. 

In  der  rieb  «weUiessendflii  DbeuarioD  be- 
iiinrkt  ll.'ir  O.  Isrnnl:  Meine  Herren,  es  ist  von 
llcrru  Geheitiiratli  Fräntzol  in  dem  Bericht,  der 
heute  morgen  in  der  Deutschen  medicinischen 
Wochenschrift  ei8chien«n  ist^  sowie  nooh  in  dem- 
jonigcD,  den  er  hier  soeben  erstattet  hat,  enrihnt 
worden,  dass  2  Patienten,  wclclio  mit  Injectionen 
behandelt  wurden ,  gestorben  and  obduoirt 
wotden  «ind.  Meine  ^nren,  die  gnweartig«  Be* 
detituni;  dor  Entdeckung  Kocli's  lifjit  nicht  nar 
in  den  pructischen  Erfolgen,  di«  siu  icitigeu  wird, 
8«indorn  »\a  liegt  nicht  zum  geringsten  Theile  auch 
in  dem  anwerordeotUchen  uriaeeneehaftlichen  Fovt- 
•ehritt,  walehen  sie  anbahnt. 

Ik'i  ilii'dfr  ?;cchl;ii;e  kaDii  iuli  «'s  nur  mit  'Br- 
dauern  aussprechen,  ■  da^s  die  eitie  der  ;Sectionen, 
welche  iöh  aoageführt  haW,  nicht  die  wiaoenBchaft- 
liche  Ausbeute  ergeben  hat,  die  sie  h&tt«  ergeben 
uiüi<«eD,  wenn  dem  Obdocenton  mitgotheilt  worden 
wäre,  welcher  Behandlung  der  Patient  unterworfen 
war.  Ich  habe  erat  znf&llig  gestern  Abend  daran 
ec&hren,  da«  ich  in  dem  Falle  der  Obdneent 


!  gewefien.  Das  Material  ist  in  der  gewöhnlichen 
!  gesehäftfimässigun  Weise  erledigt  wurden ,  wii' 
I  Phthisiker  regelmässig  behandelt  werd&n,  wenn 
.  kein  anderes  wiasenschaftliches   Interesse  als  die 

i Feststellung  der  Todeenmebe  Torliegt.   leb  habe 
also  Diehte  tod  dem  Material  aushoben  and  keine 
histologische     Untersuchun'^    darnn  un^cliliessen 
i  können.    £s  wäre  für  (iio  Zukunft  durchnu*  wün- 
■  schonswerth,  wenn  wir  von  der  hohen  <-'li:irit«>lH- 
rcction  die  Erlaubnis«  bekämen,  die  Seotion  dernrt 
]  wichtiger  Leichen  sofort  nach  dem  Tode  in  Anuriflf 
I  zu  nehmen,   um   g:uy/.    \n^r]\fs  Miitcrial  für  die 
biatologiaehe  Untersuchung  zu  bekommen,  die,  wie 
Si«  ans  den  Worten  des  Herrn  Oberatabaaistce 

Köhlor  «••ntnohmen  ki-nntori,  von  jjrö^ster  Wich- 
tigkeit für  diis  uüclustlicgi'iiduu  prucüsuheu  Fragen 
ist.  Aber  nicht  blo6  für  diese;  auch  das  gröasto 
theoretische  Interease  knüpft  aioh  daran,  weil  wir 
in  dem  geeammten  Armdsebat«  kein  innerlieh 
wirkendes  Mittel  li;i1ien,  dessen  iiniitomisoher  Effect 

I  mit  der  gleichen  Evidenz  hervorträte,  wie  derjenige 

i  der  KoobVihen  Injectionen. 

Mi'ine  Hi'rrei!  I  Ks  wnr  riiir  nberuiis  peinlich, 
die  Aii(:;oli'gciiheii  der  boivlcn  Obdui.'tiuneii  in  Ge- 
genwart divNer  j^Tugscn  Corona  zu  berühren,  da 
sie  eigeatlicb  ein  Intemnm  der  Üharite  betrifft; 
ioh  konnte  rie  jedoeh  oioht  übergehen,  weil  die 
lieiden  Scctionen  bereits  in  den  Publicationen  figu- 
riren,  und  ich  nicht  das  Odium  auf  mich  laden 
darf,  welches,  wenn  berechtigt,  den  Collegen  vom 
pathologischen  Institute,  der  die  andere  Section 
ausführte,  ebenfalls  träfe,  dass  durch  unsere  Schuld 

I  einer  Frage  von  so  ungowühnlichor  Be<Icutung  nicht 

i  in  der  Weise  Keobnung  getragen  w&re,  welche  ihrer 

I  allem  würdig  iet. 


Referate. 


Ueber  die  Versuche  mit  dem  von  Herrn  Gebeim- 
rath  Koch  gegen  Toberculose  empfohlenen 
Mittel.  Von  Dr.  R.K6hler  und  Dr.  West- 
phal  (Beriin). 

Seit  dem  11.  'ii-tidü  r  d.  J.  wurden  Ruf  d^  r 
chiruT^chon  Nel>eimbtiieilung  der  Klinik  von 
Bardeleben  12  Patienten  mit  dem  Koch'schen 
Heilmittel  behandelt.  Von  diesen  litten  2  an  Lu- 
]>U3  des  Gesichts,  2  an  tubcrculöscn  Gelenkcnt- 
zQnduiiijeii ,  4  an  Narben  und  Fisteln,  die  zum 
Theil  nacli  grösseren  Operationen  zurückgeblieben 
waren,  1  an  Spina  ventosa,  1  an  Brandnarbe^ 
1  üufrr^elinnkeigoschwür,  1  Schnittwunde.  In- 
jicirt  wurden  diesen  von  0,008  bis  0,062  des 
reinen  Mittels  {0,8  bis  C,2  ccm  der  1  proc.  Lö- 
sung) mit  der  Kooh'schen  Spritze  (Desinfection 
mit  Alcobol.  aläolut.).    Die   Injectiuu  bewirkte 


kciuc  beiM>ijdk;reii  Lmpfindungen ;  nur  einiuii!  «ut- 
I  standen    lebhafte,    einige    Minuten  ;iml;ui<»mde 
j  Schmei-zen.    Etwa  eine  halbe  Stunde  nach  der 
1  Knspritzung  stellt  rieh  ein  schmeizhaftee  GefBhl  an 
I  der  Injcctionsstcllc  ein,  also  nur  geringe  iocalo 
Keaction.    Bei  den  letzten  4  Kranken,  die  sicher 
nicht   an  Tuberculose   litten,   wurden  Control- 
V ersuche  mit  dem  Mittel  angestellt,  welche  ne- 
gativ ausfielen,  wenngleich  zwar  auch  bei  die- 
sen   Patienten    Frösteln,    Glieder-    und  Kopf- 
schmerzen, und  etwas  erhöhte  Temperatar  sieh 
ceigte.    Eine  Vertodernng  der  Karben  nnd  Wnn* 
den  entstund  nicht.    Da.«  Mittel    kann  daher 
auch   bei   nicht  Tuberculosen  allgemeine 
I  Symptome  hervorrufen,  verhält  sich  aber 
I  gegen  Wunden  und  Narben  nicht  tnber- 
t  culüsen  Ursprungs  ganz  indifferent.  Die- 
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99t  Umstand  i»t  difforontiell-dingoostiAeh 
wichtig.    Heist  begann  das  i'ifliwr  etwa  6Stun-  ' 

den   nach   dri    I']iIl^l)l■i1/.ull^;    mit   Vi  "'.       liütti  l- 
fro»t  oder  Fröstvlu);  dii:  Tempci-aturstiiigcruug  wtir 
bei  dm  einuineo  Kranlien  Toraohiaden  nnd  ist  > 
aus  den  bciftogehenen  Ciirven  oreiohtUoh. 

Wenn  also  uuch  TultiTculi«e  nielit  in  Willig  < 
gieielMr  Weiae  gegm  daa  Mittel  reagiren,  ao  iat  | 
doch  anziinehim'n :  j 

1.    <l;)ss    Tu  bu  rciilö.'se    in    ihr  cm  AI  Ige-  • 
meinbefindon  ausscrurdviitlich  viel  atftr- 
Itor  auf  das  Mittel  reagirea  (gleiehe  Doais  1 
voranagesetzt),  als  nieht  Tnberenlöso;  | 

dass     nii'ist    uncli    (>    Stunden  «.'in 
Früstolu   oder  ein   Frostanfali   eintritt,  [ 
wolohem  hohe  Temperatnrateigernng  bis  I 
400  „n,i  darülior  folgt:  ' 

3.  das»    meibtc'Uü   vor  Ablauf    von  2-1 
Stunden  die  Temperatur  biit  zur  normalen  ' 
oder  unter  diu  norinulo  sinict; 

4.  das»  bei  Wiederholung  derselben  I 
Doaia  die  Reaotion  geringer  wird;  | 

r>.  dasa  ateigendn  UomIh  k («ini>»w«>gs  | 
eine  immer  atirkere  Tcm|ierHtursteige-  i 
rung  bedingt  i 

Der  Pnl»  steigt  wälirend  (h^s  l'iLliors  orlu-ltlieh, 
bis  lUO,  ist  lioi'li,  stark  geHputiiit,  voll;  keino  Ilorz-  i 
schwäche.    Ho'i  :i  Krankon,   '2  mit  Lupus,  z<)igte 
■ioh  nach  jeder  liyecliou  ein  Exanthem «  daa  am 
Abend  oder  niehsten  Morgen  seharlaobroth  fiber 
(li'u    llumpf  sich    verbreitete,    iki<1i    zwei  Tagen 
mit  Sohilferong  abblaaate;  zuweileu  zeigten  sich  j 
andi  rotiie,  eoufldrende  Qnadddn.    Bei  den  bei*  : 
dnn   I-upö»en    CDt-«tand    während   der  Behiindhiiig 
nacli  der  2.  bez.  4.  Injectiou  Icterus  der  Haut  und 
Sciüeimhiute.    Der  Vrin  dieser  Kranken  hatte 
gelben  Sehaam,  war  firai  von  OalleofarlMtoffen  und  i 
Eiweiw.    Pie  Artliehe  Einwirkung  der'Rin-  I 

spritz  u  ngen  a  ii  f  d  i  e  tu  I)  v  r  o  ii  I  ö.-.  e  rk  v  :i  n  k  t  en 
Körportbetlo  war  beim  Lupus  am  auf- 
flUigaten.  I 


üei  dem  einen  Kraulten  entstand  *J  Stunden 
nach  der  rnjeotion  Hitx«,  Brennen,  S|>annung  im 
(Msiilit:  ili.i  Stiindi'ii  später  mit  Beginn  des 
Frostes  liöthung  des  ticMobta  au  den  iupösen 
Stellen,  d.  h.  Num  nnd  Oberlipiw  und  ihrer  üm- 

gobungcn,  fenior  Kxsiuhit  gelben  Krusten  nntl 

liurkcn,  weleiie  bis  zum  nin  listeii  läge  stärker 
wurden,  aber  nicht  über  18  Stunden  daaerto. 
Naeh  awei  Tagen  Abnahme  der  Erscheinungen, 
sodass  nach  &  Tagen  nur  die  Iupösen  Stellen  ge- 
tu:hwulleii  nnil  geröthef  Wiiren;  in  den  iificiistcn 
dr<n  Wochen  blassten  sie  noch  bedeutend  ab. 
Fünf  Tage  na<^li  d<>r  Einspritzung  b^nnen^  die 
Schorfe  abzubriH-keln,  laseen  sich  loiclit  von  der 
Unterlage  abheben.  Die  Nase  sah  glatt  IiUks- 
roth  aus  und  war  ebenso  wie  die  übrigen 
lupöaen  Stellen  im  Gesicht  von  einer  zar- 
ten Narbe  fiberzogen.  Abgeaehen  von  den 
durch  die  l'lcerationeii  L;.-^''1ztrii  Hefeeten  hatte 
HU'  ihr<>  normale  Form  wieder  eneielit;  um  l.">. 
Tage  entgtandeD  neue  Knötchen  u^hI  hläwehen  auf 
dem  Naaenrüoken,  die  Nase  wurde  wieder  dunkel- 
roth.  Vom  27.  Tage  nach  der  ersten  Injection 
wurden  die  Einspritzungen  mit  Zwischenräumen 
TOR  2  und  1  Tag  noch  drei  Mal  wiederholt. 
Jedm  Mal  entatand  RAttung  und  Bxsndation,  aber 
nicht  so  stark  wie  br-ini  ersten  Mal.  Am  M.  No- 
vembor  i-t  lu'tli'.mg,  Schwellung  uud  Schorfbilduug 
noch  nicht  vonib<  r.  l)er  Kranke  hatte  im  Gaasen 
0,04  ocm  dea  Mittels  erhalten. 

BfA  den  aweiten  Lttpuskranken  wurde  mit 

Injectionen  von  0,001  g  des  Mittels  begonnen  nnd 
schnell  hintereinander  gesteigert.  Nach  jeder  Ein- 
apritznng,  bald  naeh  Satritt  dos  Fiel>er8  Rdthnag 

und  SelnvclIntiL;  der  lupöson  Theile:  Kxsudiitinn 
und  Schorf bildiiiig  gering.  Nach  •)  Kiiispritziingen 
Aussetzen  derselben  auf  I  I  Tag«;;  Schnppenbilduiig, 
die  Haut  wurde  glatter,  die  Farbe  blassroth.  Nach 
weiteren  -1  Einapritzungen  jedea  Mal  Schwellung 
und  Köthung  ohne  erhebliche  Exsndaliou.  Auch 
dieser  Fall  zeigte  am  14.  Novem))er  noch  die 
Folgen  der  am  10.  November  gemachten  Iigeetion. 
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Bei  den  nach  Vereitorung  oder  Kxstirpatinn 
tubcrculöser  Dnisen  zurückgebliebenen  Karben  ent- 
stand nricli  der  Iiiji'cijon  Röthung,  Schwellung  und 
Sohmerz  der  Narben,  di«  Moh  einigen  Tagen  ge- 
schwunden waren.  Ks  war  bei  deraelben  Person 
die  Keiicii '11  lui  <  in  igen  Narben  sehr  auflfallend, 
ao  Mulerea  nur  unbedeutend  oder  gar  nicht  vor« 
banden. 

Die  t:ib<>rculö»en  Fnssgelcnke  schwollen  nach 
der  Injection  tnorkbar  an:  Haut  glänzend,  gespannt, 
hoi&ä;  nach  einigen  Tagen  Schwinden  der  Er- 
fl«fa«inang«n.  Bei  der  Kniegelenksantzfindong  mt 
Schwellung  nicht  sicher,  aber  forteeh reitende 
anffallr  inl  >  Besserung  der  Beweglichkeit. 
Bei  dem  Kranken  mit  Spina  ventosa,  wo  Unbo- 
wegliohkeit  d««  Uittelgelenks  des  affi- 
oirtoii  Fingors  bestand,  war  nach  Kinspritzung 
von  0,008  der  l'iiigcr  um  1  cni  abgeachwollcn 
«od  Bouguug  bia  fast  zum  rechten  Winkel 
möglich.  Bei  eineni  Kranken  (mit  taharcnifiaen 
Narben  am  Esih)  enlatand  8  Tage  nneh  Injeotion 
von  1,0  ccm  in  den  Kücken  acute  I'<  i:ititib  mit 
Geschwür.  Entweder  war  diese  zufällig,  oder  dfis 
Ange  enthielt  tubercuir>s*>.s  Gewebe. 

Au«  den  spcciellen  Krankengescliichten  ist  noch 
hervorzuheben,  daas  in  dem  zweiten  Falle  von 
LnpUB  sich  normale  Haut  (wie  aU  der  Farbe  und 
Pwen  der  Uautdröwn  erkennbar)  an  einzelnen 
Stellen  de*  Ge^hla  bildete,  weldie  sich  immer 
weiter  ausdehnte.  Zuletzt  entstand  riüf  (irr  Stirn 
eine  mit  Pusteln  bedeckte  Anschwellung,  welche 
geringer  wurde,  während  die  lupösen  Partien  bbiss- 
bl&uUcbroth  und  mit  theiU  glatten,  theili«  erhabenen 
Rindern  versehen  waren.  In  der  Mitte  der  rechten 
Wango  ein  8  cm  langes,  3  cm  breite»  Stfick  ge- 
»under  Uant.  Die  lupöeen  Stellen  sind  gr<i«sten- 
theils  glatt  and  beben  vielfBeh  numnarirteB  Aas- 
scher,  inden»  röthliche,  etwas  erhabene  St.  Ilen 
mit  weid^ien  etwa£  eingezogenen  abwechseln.  Zwei 
Stellen  erflcbelnen  («n  17.  November)  nooh  ver- 
dichtig. 

fn  einem  Fall  von  Fnaagelenkentzflndung  (Fall 
Borgwardt  e.  Bericht  von  O.  Isr:iel  S.  629 
dieses  lieftc»)  war  fraglich,  ob  diese  tubcrculü^ 
war.  An  den  Fussgelenken  zeigt«  aioh  nach 
den  Injectionen  keine  Veränderung,  wäh- 
rend eine  bis  dahin  unbeachtete,  von  einer 
T)r  ü  sen  e  X  s  Ii  rpa  t  i  o  n  herrührende  Narbo 
•  ich  rdtbete  und  anschwoll.  Sp&ter  Naohlass 
dieser  Ersobeinnngen;  die  Pussgolenke  wurden 
ep.lter  durch  Natr.  -;ilio\!.  Ii  >' <■  i  n  f  lust. 

Der  andere  Fall  v<iii  luT-'^tleiikontzündung 
(Spichalski.  Wurde  spfiter  opcrirt.  S.  den 
Bericht  Ton  0.  Israel,  S.  G27  dieses  Heftes) 
zeigte  Reaction  durch  Fieber,  Frost :  bald  nach 
Auftret<Ti  des  Frostes  wurde  ilas  Gelenk  dicker, 
die  Haut  praller,  aber  nur  selten  röther.  Am 
12.  November  Bewegliebkeit  noch  nicht  gebeesert. 

Iiis  jetzt  sind  rhirurgischi!  EingrifTe  nicht  aus- 
geführt, um  die  Wirkung  des  Mittel«  rein  beob- 
achten zu  können. 

£in  »baehlieaaendea  Urthcil  beanspruchen  die 
Beobaebtangen  der  Verff.  nicht,  wie  diese  selbst 
am  Schlass  hervorheben. 

(IM«!««  aisrf.  iroc*«iMC*r.  ISSO,  A'o.  41.) 

Gwrg»  Mtjftr  {Birlim). 


MlttheUangen  flbrr  ilc  Einwirkung  des  Koch*« 
sehen  Mittels  aut  Ketükopftttberculoee.  Von 

Dr.  Hertel  (Berlin). 

Auf  der  II.  mediciniaehen  KUflik  sn  Berlin 
(Prof.  Gerhardt)  wurden  18  Kranke  mit  dem 

K  .1  1' liVclieii  lleilniittel  b(.li:iTi<l<'lt.     T.s  Wiird-  die 

Iproc.  LüBung  in  0,5jproc.  PhenoUösung  angewen- 
det.  Die  Ltjeeti<m«B  trurden  in  die  Rfickenhaat 

zwischen  den  Schulterblättern,  dann  in  <lie  I.en 
dengegend  gemacht.  Niemals  erheblicLe  üitlicLu 
Heaction  an  der  Injoctionsstello.  Benutzt  wurde 
die  SpritM  Ton  Koeb  (unter  Desinfection  mit 
absolutem  Alkohol).  Bei  14  Kranken  waren  Tor 
Anwciiiluii;^  lies  Mittel--  I!;ieiilen  im  Aii'-wiirf  ge- 
funden; drei  hattcu  kein  Sjtutuni,  aber  Lupus- 
knötchen  an  der  Nase,  Narben,  physikalisehe 
Zeii'hen  in  den  Spitzen,  vei  driclitigo  Erscheinungen 
im  Kehlkopf,  ferner  im  Mund,  Kachenhöhle, 
Krankheitseymptome.  Beim  vierten  Kranken 
wurde  die  Iiyeetion  „probatori^ch*  gemacht.  Verf. 
theilt  die  Patimten  in  4  Gruppen  ein: 

1.  solche,  bei  <leneri  vor  Beginn  der  Behand- 
lung eine  Erkntnkuii;j:  di  s  Kehlkopfs  nicht  nach- 
weisbar war,  ie<loeh  naob  den  Einspvilsungen 
Krankheitsherde  vorhanden  waren; 

2.  solche,  welche  Veränderungen  wahrschein- 
lich tuberculöscr  Natur  im  Kehlkopf  zeigton,  die 
unter  J^flnss  der  Behandlung  ihr  Aussehen  ver- 
Inderten ; 

8.  Bolclio,  welche  «in  einer  Inberculöscn  Er- 
krankung den  Kehlko|)fs  liltt  ii.  die  unter  der  Be- 
handlung theil weise  rückgiiugig  wurde,  und  bei 
denen  während  und  nach  der  Einwirkung  des 
Mittel.«  neue  Krankheiti^hordo  auftraten,  die 
früher  Iiieilt  beidjBchtet  waren; 

i.  2  Kranke,  bei  denen  kaum  eine  allge- 
mdne,  keine  örtUohe  Seaotion  im  Kehlkopf  bisher 
eingetreten  ist. 

Die  Beobachtungen  sind  big  zum  23.  November 
fortgeführt  und  haben  bei  der  Kflne  der  Zeit 
ergeben : 

„Die  Behandlung  mit  ä«r  Kooh*achen  Iiqee- 

li'in>tlri>>i;.;keit  liriii;;l  Tiber. ill,  WO  tuberculös»: 
Herde  im  Kehlkopf  sich  ilndoo,  dieselben,  sovcit 
sie  überhaupt  doroh  den  Reblkopfspiegel  erkannt 
werden  können,  z\i  Gesicht. 

Meist  acht)!!  iiacii  wenigen  Milliiiiumuieu  tj-Ui 
nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  unter  st&rkerer 
oder  weniger  starker,  mitunter  auch  fehlender  all- 
gemeiner Keaetion  eine  örtliche  ein. 

Die  örtliche  ]ie:!<  (i  'n  täsat  riotl  gonna  mit 
dem  Kehlkopfspiegel  verl'oigen. 

Sie  besteht  zunächst  in  einer  Röthung  und 
Schwellung  des  erkrankten  (iewebes.  Daasolbe 
schwillt  mehr  oder  weniger  stark  an  und  röthet 
sich  in  verschiedener  Weise.  Nach  Ablauf  von 
kaum  24  Stunden  nach  der  Ein^ritzung  verän- 
dert das  gerölliete  und  geschwollene  Gewebe  seine 
Farbe.  Meistens  bedeckt  ^ioli  (I.isaelbe  mit  einem 
grauweissen  Belage  von  der  iditte  her,  während 
die  Kandzone  nin  ii  r  ith  bleibt,  und  ■  >  beginnt 
meist  ebenfalls  von  der  Mitte  her  eine  Zerklüftung, 
<in  Zerfall.  K«  bildet  sich  meist  ein  trichterför- 
tiiiL'-s  Ceseltwür,  dessen  Mitte  in  der  Mitte  de» 
erkrankten  Gewebes  liegt.  Die  Zerklüftung,  der 
Zerfidl  aehroitet  vcn  dvr  Mitte  nach  dem  lUode 
xo  fort}  nach  die  Binder  dos  Geechwfirs  veiftrben 
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sich   uiei&l  giauvcisB,   und,   ohne  dass  man  ein  j 
♦-igentüche«  AbstosMn  ton  der  OborflJclio  bemer-  ! 
kon  könnte,  wird  das  «ntotandeno  6«sohw&r  flacher  j 
und  flachor.    Es  sinkt  eo  meist  das  ganze  er- 
krankte Gewebe  BcheinbAr  in  sich  zusammen,  wo- 
bei jo  nadidam  eine  mehr  oder  weniger  starke 
Abwniderunf  von  ScUeim  tmd  FKssigkelt  mm  der 
Muii'l-  und  Itrii-henhohle  b'-z.  atis  den  nharen  Luft-  ; 
wegen  stattfindet.   Eine  Heilung       bei  der  Kürr.t^ 
der    Beobachtungszeit    bisher    nicht  beollMhtft, 
wohl  aber  eine  stetig  zunehmende  Besserung  und 
Atwahme  der  Ergchoinungcn   des  örtlichen  Be- 
findens. " 

Bei  eint;ni  Kranken  der  II.  Gruppe,  mit  sehr 
erheblich  auügt-priigton  Eraeheinangen  der  Kefal- 
ki>)>ftiibt'ri!ulo80  und  Hncillen  im  Sputum,  entsUind 
nuch  lujüction  von  Ü,OÜi  bei  geringer  Tempera- 
tnrerfaibttng  vm  :n,4  auf  38,1)  starke  Sehwel- 
lUBg  iw  erkrankten  Theile  besonden  naeb  der 
Stimmritze  zu.  Der  Befand  ist  Tom  33.  Norem- 
ber,  dem  Jrt/.tiii  liescliriebenen  Bi<tli:n'litini^'.-t.ii:<\ 
daher  sind  die  weiteren  Erscheinungen  b^i  dem 
Knnkoo  noch  nioht  mitg«theUt 

(IMtoib  MsA  fFsekweAr.  mo.  M.  43). 

Georgt  Stent  (BtrUmy. 

Efadf»  Torimfige  Bemerkung«!  Qbtr  die  Bebnnd- 
Inng  der  Kelilkopftubereuloie  nadi  den 
Kocb'schen  VerftfuoBi  VonDr.  W.Lnblineki 

(Berlin).  ' 

Dienach  den  Injeciionen  mit  dem  Koch'schen 
Mittel  tili  l'nlienten  mit  Larynxtuborculoae  beob- 
achteten Allgenieinenscheinungen  waren  die  bereits 
mehrfach  geschilderten.  Sechs  bis  sieben  Stunden 
nach  der  Iiyeelion  erreicht  die  Temperatursteige- 
nmg  ihre  Akme  mit  39  bis  40«  nnd  fUlt  dann 

nacli    i'in  lös  /.vvci    Stiiiulin  wiedor  nb. 

Schfittcifroäl  war  in  den  „Kchlkopfslnälen"  beit<;ner 
Torhandcn;  das  .Mlgcnietubcänden  ws^  entwi'dcr 
wenig  booinflusst,  oder  es  bestanden  starke  Kopf- 
fechnierzon,  Ohrensausen,  Soninolenz,  Beachlouni- 
gung  des  Pulses,  Erbrechen  etc.  "Wegt^i  diebiL* 
Tersehiedenen  Verhaltens,  auf  welches  Alter,  Kräfte 
nnd  Em&hningmnetand  des  Knunken  keinen  BAck- 
schluss  gestiiKon,  i-t  imlllsliiilM'lu'  Urhandlinu  V'ir- 
läuüg  TAI  veri««.nil«i.  Alo  kli;ti»»U'  Gübu  urliiclu-n  ' 
die  Kranken  0,001  g  d«;»  Mittels,  keiner  nifhr 
als  0,01.  Der  Kranke  erreichte  mit  dieser  38,6°, 
wahrend  er  vorher  mit  0,005  nnf  89,9«  kam. 
Kitiige  l'ationten  mit  hektischem  FirlM  i-  li.iitm  m 
den  Tagen,  wo  sie  nicht  injioirt  wurden,  keine 
Tempentorerhöhnng  mehr.  Ansser  den  sohon 
beobochteten  Exanthemen  kriin  .inm:!  nnrh  di-r 
%w«iit«n  Einspritzung  ein  Iieq)ea  labialis  vur.  W  uli- 
rend  des  Fiebers  zeigte  sich  bisweilen  Oppres- 
sionegefftU  »nf  der  Brust  und  starkes  Uersklopfen, 
meistens  stArkerer  Hasten,  vermehrter,  mehr 
-'chauniiger  Auswurf,  IjcI.  ;^f.'  Stimme.  In  keinem 
Falle  traten  bedrohliche  Erscheinungen  ein,  trotz- 
dem dasB  zwei  Male  bei  bestehender  Perichondritis 
die  Hima  pinttidis  auf  weniger  als  '/j  cm  verengt 
war.  Allismnoth  trat  auch  hier  nicht  auf;  die 
Tracheotomie,  zu  der  alle  Vorbereitungen  ge- 
troffen waren,  konnte  unterbleiben.  Die  behandelten 
mie  vmfassten  alle  Stadien  der  Xehlkopftaber- 
i'idt'Si/,  auch  war  iniinur  Lunt;<_iituli..'i'  uldsc  vor- 
Imuden.    lui  Ganzun  genommen  k»nn   Verf.  am- 


sprechen,  „duäs  diis  Mitlei  uubudingt  gimstig  »uf 
den  orkrunkten  Kehlkopf  einwirkt".  Bei  der 
Kürze  der  Zeit  kann  L.  noch  von  keiner  Heilung 
beriehten,  selbst  ein  Patient  mit  der  einfachsten 
und  relativ  minstigMten  Form,  Infiltration  der 
hinteren  Larynxwand,  „ist  vorllo^g  nur  als  be- 
deutend gebessert  SU  erachten*.  Die  Bceeernng 
schreitet  nur  s-ilir  lan^-nm  furt,  1  Ms  n  Stunden 
nach  der  iiijwlion  schwillt  tius  hililtrat  der 
hinteren  Larynxwoad  an;  am  nächsten  Morgen  i^t 
das  Infiltrat  nicht  nur  gesobwonden,  simdern  die 
Stelle  sogar  eingesunken.  Nach  wie<lerholten  In- 
j,  i  iiiinon  flacht  wo  sich  immer  mehr  ab,  ohne  zu 
zerfallen,  Aehnliobes  gesohiabt  bei  dem  Infillrato 
der  Epighittis.  Bei  wn«m  Knnken  mit  Perichon- 
drili'i  nrytaenoidca  sin.,  Infiltratio  epiglottidis  et 
chord.  Toc.  spur. ,  Ulcerafio  plicac  interary t.  war 
die  Epiglottis  st.ark  inliltrirt,  aber  nicht  zerfallen; 
linkes  Stimmband  unbeweglioh  in  der  Medianlinie, 
beide  Aryknorpel,  betonden  link«,  stark  ge- 
scliwoll.']! ,  fb<-nsn  dir  l":d(>>ii  und  Tasi'henbänder, 
hintere  Wand  ulcerirU  SUmmbändcr  vollkommen 
verdeckt,  wlknnd  woefaenlanger  Beobeehtung  nie- 

msd»  (lichtb.Tr,  Hima  noch  nicht  0,5  cm  Wfit.  Auch 
hier  traten  keine  Alhembeschworden  tiu.  Uas 
(iewcbe  sah  während  des  Fiebers  succulent  aus, 
Sciüeifflmeoge  stark  vermindert,  Scblnckbsechwer- 
dea  etwas  vermehrt.  Am  nftchsten  Morgen  waren 
die  gCÄchwollonen  Stellen  abr;*  blas.-!  und  abge- 
flacht; nach  weiteren  Einspritzungen  kann  man 
die  hinteren  Enden  der  Stimmblnder  erbKoken. 
Das  Si  Vdnnken  ist  sehr  erleichtert. 

Auch  auf  die  (ieschwüre  äussert  sich  ein  günsti- 
ger Einfluss.  Bei  einem  Kranken  schwoll  während 
des  Fiebers  das  Gewebe  und  die  Ulceration  stärker 
an:  am  nftchsten  Morgen  war  der  Oesehwflrsraad 
iii>'drii;i'r,  dff  (^riind  r.MTur.  Naob  zwei  ferneren 
Kin.<«pritzungen  ist  ddn  i<ü»«;liivür  m>  rein,  der 
Kand  so  flach  wie  nach  Ciirottonient.  .Vuf  einem 
Geschwür  bef:ind  sich  bei  einem  andern  Kranken 
am  Morgen  nach  der  Injoction  grauschwürzlicher 
Belag,  nach  de.4sen  Abstossung  der  Creschwfin- 
gmnd  rein  zum  Vorschein  kam. 

Bei  dem  KrankMi,  wo  die  Epiglottis  infiltrirt 
und  ulceriit  i~t,  i-t  Mbj.-.  tiv  geringe  Veränderung 
ntichzuweis' ti.  Die  tiest-hwüre  beginnen  «sich  zu 
reinigen;  Paiiesil  behauptet,  besser  schhtcken  ZU 
können.  Heilung  ist  bL^hcr  noch  nicht  beobachtet, 
aber  langt^amc  Be».<er»ng  inicli  selKst  in  .«chwi:ren 
FälK-n.  Weitere  Erfahrungen  müsst-n  darübri  an- 
gestellt werden,  wie  weit  dieselbe  führen  wird 
und  ob  nicht  die  cbirargisehe  Bcheadinng  mit 
<l,  r  K' n  f  l/si'hcn  combinirt  in  /Zukunft  boi  scliwerfn 
l"iillt-u  Liiuistiges  leisten  wird,  .\uch  für  die 
I Jiffereutiiddiagnose  hat  sich  das  Koch'sche  Ver- 
fahren bewftlirt.  Bei  einem  Kranken,  wo  die  Dia- 
gnose zwischen  heredit&rer  Lues  und  Lnpiw  des 
Ph:ir}-ii\  und  I,urvnx  i>ohwnikte,  entschied  die 
Prubcii^ücUou  für  Lupus. 

(Ootodb  «MdL  nVdUMcAr.  t9»0.  Nö.  49.) 

Practische  Bemerkungen  zur  Behandlung  der 
Tnbercoloee  nach  Koeta.  Von  Dr.  Dengel 
(Berlin). 

Wichtig  i-'t  besonders  die  niikroskoitis«  ix 
Untersuchung  des  Sputums  oder  verdächtigi-r  Ge- 
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Wabe  otr.  nn(  Tnb«rk«lbflcinfln  vor  Beginn  dor 

Uvhaudliiu;;.  Nicht  iilli-  weit  vorm-ticliiiitcriun 
Fille  sind  für  dicselb«  geeignet.  Kranke,  bei 
dmen  bereite  die  Lebensfthigkdt  im  OeMmmt- 
<>r(!;inisinus  niif  «-in  Uiniuiiiia  i't'duoirt  'ut  un<I  dir 
Ar)>eit8leistuii<;  der  l.iiui;eii  in  keiner  \Vei4t;  iiieiir 
fiir  di-f)  Körfier  genügt,  sind  pir  uicht  odw  onr 
mit  der  nütliigeii  Ueserve  dem  Yerfebraa  tu  nn- 
terweifen.    Bei  die9«r  Annrntil  wird  man  adbst- 

Verstäiidlii'li  lii  lii  i  /m  wi  it  !^'.  In  n.  il-  zu  vorsiehtig 
»i'in,  da  der  i».HV(  iiitit;lio  Jiiiillii!.>  ein  iieiTurragcn- 
d«a  U&lbmittel  ist  iiud  auch  f^chwere  Pille  sieh 
unter  der  ttohandlun-^  schnell  crhuliMi. 

Irte  suizuwoiidendeii  10  und  1  pro«'.  Lösun>i»'n 
bereitet  man  sich  Mm  hf.sii-ii  iiaeh  Kedurf  »tet» 
friacb.  Am  besten  nimmt  man  »ur  Verdünnung 
0,ö  prao.  Garbotninrelöaan^.  Di»  Lüsnni;  liftit 
aicb  ln-licliii:  hinge,  Ix-durf  koiiH-r  weiteren  Stere- 
Hairiing  uiul  wird  im  mit  \Vafti'l>iiu>eli  oder  (muh- 
mikappe  verschlossenen  KeBgon-;^lii.-«'  anlliewahrt. 
Die  rerijebiedenen  Lösungen  werden  in  ledernen 
Tasehen,  «iie  Fächer,  wie  Patronoutoschen  hnben, 
tnuisportirt.  I).  hat  »iisnchlte.'^slich  die  Kocirisehe 
Spritxti  beuutxt.  llire  Füllung  geeflhieht  durub 
fiSngieeMB  der  lAning  in  den  mit  dem  Finger 
versehliMt^enen  Ohcseylinder.  Ist  eine  L'n'issere 
Monge  Flüssigkeit  Yitrhiinden,  kann  man  die- 
aelbe  nnch  bi»  zum  ge\vfin-.ohten  Theil-strich  iiuf- 
aaugen.  Ist  im  «irateren  Falle  die  Spritz«  gefüllt, 
ao  setzt  man  den  Oumntilmllon  niif,  sehlieast  den 
Ilidin  und  setzt  die  Ilohlnudel  utif.  Hie  Injee- 
tionen  geacbebeu  am  bettten  in  den  Kücken  unter 
Vermeidniig  der  Cregend  Uber  den  Schultern  nnd 
rli  f  WirltelsÄnle,  wo  leioht  Schmerzen  entstehen. 
Nucli  Einstechen  der  Spitze  OefTnung  dos  ILihna, 
Entleerung  der  Flüssigkeit  durch  gleichmäaaigen 
Druck  auf  den  Ballon  unter  Yeracbluaa  der  kleinen 
Ooffiinng  deaaelben.  Stellt  ateb  Wideratand  ent» 
gegen,  -i>  [nfife  num  die  Verhüllni^we  der  S|iri(/o  etc. 
Bei  einiger  Vorsicht  tritt  keine  Luft  in  den  Stich- 
eanal, .aber  wenn  auch  dieaea  atnttlinden  aollto, 
sind  üble  Folgen,  Abscesse  und  dergleichen  mehr 
nieln  zu  befürchten.  Unter  gänzlicher  Veniach- 
lussigun^  der  sonst  nuthwendigen  Hnti)>epti«ehen 
Vorfaallungamaaasregeln  aind  docb  biaber  noch 
keine  nnebiheiliffen  Folgen  sn  beobaebten  t;c- 

Weaen."  Niu-li  FntlVrinni^'  der  Spril/e  wir.l  die 
FlSaaigkeit  unter  der  llnut  ulwuci  verrieben.  Die 
örtliche  Reaetion  iat  meist  eine  aebr  geringe; 
bei  ^ehr  mageren  Individuen  Schmerzen  an  der 
Stichstellc  beim  Liegen  auf  dem  H&cken,  die 
sich  jedoch  oline  Weitere«  verlieren.  Nur  sehr 
«ölten  trat  eine  at&rkere  Ailgemeinwirkung,  z.  B. 
ehmal  Brbreeben  ein.  Oegm  den  F^roet  nnd 
Seiinttelfri'-t  sind  liei-.«.e  (Jetränke  und  gewünnto 
liotteu  crforderlicli.  Plienacetin ,  [>ri>phylakti!.cii 
gwnomnien,  beschrftnkt  r.u  hohe  Temperatursteige- 
mng.  Stets  ist  Vorsicht  und  genaue  Me»«ting  der 
Temperatur,  besondere  in  schweren  Fallen  erfor- 
deriiob.  Die  mannigfaltigen  Kn^olieinun^eti,  die 
die  eimebien  Krauken  bieten,  Husten,  Schlaf-  und 
Appetitioaigkeit  sind  individnell  zn  behandeln. 
Zor^t'-irtc  Thcile  de«  Körpers  sind  natürlieh  nioht 
wieder  zu  ersetzen.  Auch  in  der  Keeonvalesccnz 
ist  dauaimde  Pflege  dw  B^iaken  dringend  nStfiig. 

{^rl  KOt.  Wtdimuth:  mo,  Ne.  47.) 

Qtvrfft  Mtjftr  (IhrSm). 
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Abbildungen   mikroskopischer  Sputumpräpante 
von  Lungentuberculosc  vor  und  iiadl  dv  I»> 
•   Jeetion  des  Kocli'schea  Mittels. 

Zn  dem  Vortrage  des  Herm  Gehennnth  Dr. 

Fraen  t  zel  (s.  Sc>nder-Heft  der  Thcrap.  Mimatshoft« 
20.  November  S.  593)  nach  Deutsehe  med.  Witcbcn- 
schrift  No.  47. 
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Vor  der  ItJeellM. 
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Die  Enzyme  in  der  Therapie.  Von  M.  Neookt 

und  R.  Sah  Ii.  (Bern.) 

Veranlaesnng  an  der  nachfolgenden  lOtthei- 

liing  geben  die  weiteren  Mittheilungen  über  ein 
Heilmittel  ee^en  Tnberculos»-  von  Prof.  H.  Koch. 

Zuerst  vi.n  Schmidt  -  Mülheim  ist  TOr 
10  Jahren  die  Aufmerksamkeit  darauf  gelenkt  wor- 
den, d»8t»  Peptone  in*s  Blut  injieirt  etnetoxisehe 

Wirkung'  iiii>ül«en.  —  Rei'liamii  und  Haltus 
fanden,  da.ss  die  intravenöse  Injection  von  Kii- 
zymen  eine  giftige  Einwirkung  ausübe.  Die  Injec- 
lion  von  0,3,*)  g  Mnlzdiastase  und  0,15  g  pni  Kilo 
Körpergewicht  erzeugte  Erbrochen  und  Itlutige 
Diarrhoen.  Im  Harne  waren  die  ICnzvme  wieder 
nachweisbar,  nach  des  Verfasaers  AnaicLt  würde 
man  aie  dem  neneeten  Spraobgebraaeh  folgend  als 
T'i  xal  b  u  m  i  tj  I  1" /i'iehneii.  Die  Enzyme  gehören 
/u  den  Eiweis.>kur|iein  LoeW,  IM  Inger'«  Archiv 
liil.  "27  S.  20:".!.  Speciell  vom  Pankreatin  ist  es 
nachgewiesen,  datii*  dies  dieselbe  chemische  Zu- 
sammen.'ietii'.uiig  hat,  wie  die  Eiweisskörpcr.  —  K* 
glelit  ki^iii  l.eln'\ve>.eii,  Selbst  wenn  es  nur  ein  ein- 
zelliger Organismus  ist,  welches  nicht  Enzjme  pro- 
ducir».  —  fn  dem  Areh.  f.  experim.  Ptith.  n.  Pluu^ 
mark.  Ild.  •_'<*  S.  ;>l.'i  i<t  fol^i'nrle  Kiijenschaft  der 
Knz' 


anuCLIeliell  WMiilell 


duliir,   ilass  die  W  irkun 


(Nenckij.  ^loh  halte 
der  Enzyme  anf  die  in 
ihrem  Molecül  enthaltenen  labilen  Gruppen  ftt» 
rückzufahren  iat  Sne  avaserardentfiehe  Un- 
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besttodigkat  gehArt  mit  za  den  charnkteriatuehen 

JügeiKchaft«n  der  Eii/\  ine.  Säuren,  Alknlic!i, 
MeUllsuke,  melir  oder  weniger  c<»nceulrirt,  machen 
iinwirkMUii :  •  liensn  litn^ire  u<lt>r  liftnfige  Be- 
handlung mit  Alkolii)!.  Selbst  durch  läii^cre>  Aul- 
UöwahriMi  im  trockm-ti  Zustünde  bei  ;iowoiinliclii'r 
Temperatur  werden  nr^sprünglich  »ehr  wirksame 
ElUTue  Oft«»,  tu  nnaerer  amngvnehmen  Uöber- 
nachung,  nnldslich  tiod  un wirksam.  Ebe«i»o  var- 
Inigt'u  di''  l'*ii/yme,  namentlirli  f>u.!it.  kein«' 
iiidn  ron  Temperaturen obgleich  für  die  vcrschie- 
di'ni'ii  thieriäehen  und  pAuuliolicn  Kn/.yine  die 
obente  Temperaturf^ronze  ianerhalli  /.ieuilicli  weiter 

Gremcen  8cbi»'ankt  In  dou  Hnzynieu  ist  l>e- 

rcits  einei«  von  dun  CirundpliAuomeueu  dm  Li-Ikmi^. 
nimlioh  die  liritabilit&tt  enUutlteoj  denn  gegen 
die  «hmniaebeB,  thwmisalien  nnd  oloktnachcn  Reise 
ist  das  Verhalti-n  der  Knzynie  und  des  leben<ii;:i»n 
l'r<>tophism;is  in  vielen  Fällen  düs  -jlcichi'.  Ks 
i^t  nur  natürlich,  da.-s  noch  die  ]Molü;it:<n  der 
dreiaaigcr  Jahre,  durch  solclu-  A<'hnlichkcit<-n  ver- 
leitet, die  Enzyme  und  die  eirizclliüen,  fermontative 
Prooes«!'  bewirkenden  Organismen  l'flr  gleichworthif; 
gehalten  liaben.  Auf  welche  Weise  aus  dem  inerten 
du  labile  BSwetaa  entatehl,  darflber  können  wir 
jetzt  nur  Vcmiuthiingen  aussprechen.  Die  .\n- 
iiahjue  ist  naheliegend,  duj^s  dies  dunh  eine  Art 
fermeotativer  Wirkung  seHteil  getschicht.  Enzyme 
wirkea  wie  die  Terd&anten  S&ures  und  durch  ver- 
dlaate  Sfturen  werden  aldehjdische  Derivate  unter 
Kcgeneration  der  Aldehydffruppen  ;ipspalteii." 

Verfa«aer  nehmen  die  Möglichkeit  im,  diuw 
die  leidit  vcrtoderliehen  nnd  reaotionsftbigen  En- 
zyme auch  eine  Ton  <lir.  Wnfl'.Ti  -iri.  (Irrfn  •ii-Ii 
der  Köi-por  zur  Bekäm|ihtUi;  ilet  lnt'^^i•ril>ll^l^^^lllk- 
heiten  btnlieut. 

Von  dieeeu  Uo(»i<.-iiti>punkteu  aua  iiabeu  diu 
VcrfiuMer  nach  Torausigegangenen  orientinindeii 
^^  Iii    riii'  i  'ii     Wrnuehe    bei  einzelnen 

KrnnklK'iten  unternommen  und  sich  vorbehalten, 
sowohl  über  die  Thienei^uebe,  nis  über  die  an 
Kranken  beoliachtete  Wirkung  später  zu  •>criohten. 

Vor  mehr  als  '2  Jahren  ist  vun  Herrn  Dr. 
Ilani  nicrschl  ag  gelegentlich  «einer  Arbeit  über 
dio  ohenuMhe  Znaammenaetiaiig  der  Tuberkel- 
baeillea  ein  stark  toxiMiber,  albumoMartiger  Küriier 
aus  der  I.oibe-isubstüii/ (tii'-ür-Miki-Mlu  ri  i.-.  lit  i  u.m  iIcm 
(Wiener  Acadetiiiebcrichte,  Ücccmborhoft,  18HH). 
(CbrnfMiaAiitN*»/  Münk.  Atrut  XX  tMO.) 

Immunisirungsversuche  bei  Diphtherie.    Von  C. 
Fraenkol  CKönigiberg  l  Fr.).*) 

In    einer    früheren    Arbeit    (Berl.  klin. 

W..,;l„M?o!nift  I8;><).  N,,.  II  und  hatten 
('.  Krunkel  und  I,.  lirieger  gezeigt,  dass  eine 
ganze  Anzahl  verschiedener  Mikrooigldainen,  unli'i 
ihnen  ilic  wichtigsten  Infeotionserregcr,  —  Diph- 
therie-, Typhus-  und  Tetannsbacillen,  «'holera- 
•  •aeterieii,  Staphylococcus  aureus,  Milzbrandl»a- 
uillen  —  in  Üiren  künstlichen  Cultureu  und  im 
Körper  der  von  ihaeD  befallenea  Thiare  Snbutansen 

')  Von  Koch  ist  aofmbeB  wordaD»  dass  sein 
Mittel  Siedehitse,  wem  lui^t  za  oft  angewandt, 
vertrigt.  Rat 

*)  Vergleidie  Sonder^Beilur«  xu  diesem  Heft 
8.  661. 


enEcugen,  welebe  naeb  ihren  ebendsoben  Eigen - 
scli:ifti'u  :ils  direclc  AMi'tTiitiiünge  der  Eiweissstofle 
aii2u&ehun  sind  und  zum  Theil  sehr  giftige  Eigen- 
schaften besitzen.  Sie  hatten  diese  SubstanzCD 
mit  dem  Namen  Toxalbumine  bezeiuliuet  und 
hatten  zum  Sehluss  weitere  Mittheilungen  über 
die  Beziehungen  der  Toxalbumine  zur  Steigern  tig 
der  K&rperw&rme,  sum  Fieber,  sowie  Aber  ihr 
Verfalltnias  tum  Zostandekommen  der  kfinstKeh 
erworl>enen  Immunität  in  Ausaiciil  f^i-si.llt,  Dii; 
letzte  Frage,  die  nach  der  künstlich  erworbenen 
InimuuitAt  ist  nun  von  Fraenkol  für  den  Diph- 
theriebacillus  experimentell  weiter  bearbeitet  worden. 

Die  Erhöhung  der  Widcrstaudsfilhigkcit  gegen 
die  Einwirkung  pathogoncr  Mikrourgonismen  ge- 
lingt entweder  durch  Impfung  künstUoh  ahge- 
sebwtebter  Cnlturen  naeb  Pasteur,  oder  durah 
Injeetion  keimfreier  Stoffwechselproducte  der  Bac- 
terien  nach  Sal m un  und  Smith,  Ohamberiand 
und  Uoux,  Beumer  und  Peiper,  Gamaleia, 
Bouebard,  Charrin  u.  A. 

V.  hat  nun  beide  Methoden  \m  den  Diph- 
lherii>l>:iiilliii  uii^.'SMitd-'t.  Bei  den  Versuchen 
mit  lupfiuig  küiuitlich  oder  nntfurlich  »bge- 
Bebwlehter  Cnlturen  war  das  HMnltat  em  dureb* 
Ml-  !ic;::ative8,  d.  h.  die  mit  diesen  abgcschvi'iclitm 
i.'ultiii i'ti  geimpften  Thiere  zeigten  keine  cihohte 
Widcjatiindsfähigkeit,  sondern  erlagen  der  Ein- 
wirkung der  spitter  «ingeimpften  wulenton  jBao- 
terien  ebenso  nseb  und  neber,  wie  die  mobt  vor- 
behandelten  Controllthiere. 

Günstiger  fielen  die  VerBuohe  mit  den  Stofl- 
weobsdprodneten  ans.  Zwar  stellt«  steb  benii^ 
dass  dem  Toxalbujnin  der  I>jphtLeriebaclllen  ein 
immunisirender  Einflute  nach  keiner  Kichtung  hin 
/iikonimt,  dagegen  zeigten  «iaige  Thiere  unter 
denen,  welche  statt  mit  reinem  Xoxalbamia  mit 
einer  durch  Cbamberland'sebe  Filter  oder  dureb 

einstündi;.;''   1'rliil/uii^   ;iuf  Li-'i"  li,'iiiiflii  ^'eiiKicIiteu 

(.'ulturtlüssigkoit  geimptt  wurden,  eine  entschieden 
erh<)hte  Resistenz  insofern,  als  nach  snbcataner 
Einspritzung  virulenter  Bacillen  bei  diesen  Thieron 
der  Tod  erst  nach  3 — G  oder  selbst  U  Tagen  ein- 
trat, während  die  Controllthiere  bereits  naoh  30 
bis       Stunden  zu  Grunde  gingen. 

Günstifer  noch  gestalteten  sieh  die  Verhftlt- 
ni---i'  nach  Injectii'ii  <,'r»j8serer  ^^>:•llJ^eu  flOcrtu 
l>uim  Meerschweinchen;  ilurch  einstüodiges  Krliit.'i  u 
auf  100*  unwirksam  gemachter  Culturflü^si^'k.  it. 
Von  den  so  behandelten  Thieren  ftber.slandeii  einige 
<lie  Impfung  mit  virulenten  Macillen,  während  bei 
der  Mehr/ald  der  Eintritt  des  Todej«  um  eine  län- 
gere Zeit  —  bis  «1  2'/,  Wochen  —  hinauagejicho. 
ben  wurde.  Bme  mehere  Immnnisirung  gelang 
jedoch  erst,  als  zur  Sterilisirung  der  Culturflü-si^ . 
keit  tiiedrigere  Temperaturen,  (!5 — "O"  C.,  benutzt 
vinilen.  Ein  solches  i'räparat  hat  avine  toxi»clien 
Eigenschaften  verloren.  10 — 20oom  -»je  nach 
der  Grösse  des  Tbieres  —  einer  3  Wochen 
alten,  durch  einstündiges  Erwfirmcn  auf 
05 — 70^  sterilisirten  Bouiüoncultur  der 
Dipbtberiebaeillen,  Heersehweiochen  un* 
ter  die  Buuchhaut  gesprit/.»,  genügen,  um 
das  Thier  gegen  die  nachfolgende  subcu- 
tane Impfung  mit  viralen ten  Bactorien  zu 
imraunisiren.  Die  Infection  mit  dem  virulenten 
Material  darf  jedoch  frAhestens  14  Tage  aaob 
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AnsfUhrong  der  Sehntzimpfung  etattfisden. 

In  den  allcrrrsfoii  T;i^'('ii  ihm'Ii  Einvrrli'ihiin^'  clf'r 
sterilisirU-n  Flüs8i|;;k«.>it  |>üegt  sugur  die  Wider- 
Btendsf^hißkcit  dns  Organbmu.'^  herabgei^otzt  zu  »ein. 

Ist  die  ]inmunit2it  cino  vollständige,  so  schliessen 
sich  an  die  l'robeimpfung  mit  den  virulenten  Bac- 
lerien  locale  Verändcningen  von  erheblicherem  Um- 
finge nidit  mehr  ao.  Dies  bezieht  uoh  jedoch 
nur  atif  die  „•ubeatftne  Impfong"  mit  TindrateD 
Bai  (  neu.  Bei  mehreren  weiblichen  Thieren  Hess 
»ä<  ii  mch  nach  Injection  der  sterilisirten  Flüssig- 
keit noch  lim*  d iphthoritisehe  Entzündung 
d«r  Vagiualsohluimliaut  verraittebt  der  von 
Ldffler  hi«rfftr  empfohlenen  Metliode  erzeugen. 
Aber  auch  bei  diiwn  Thieren  machte  sich  der 
EinflusB  der  Schuuimpfung  darin  geiteod,  duss 
keSnea  doraelbflo  su  Onmde  gmg. 

Anf  r,rund  dieser  Krfnhrungen  nimmt  F.  an, 
(JiMj?»  dii:  Diplitheriebacillen  zwei  völlig  verschie- 
dene Stoffe  produoiren,  eine  toxisch  wir- 
kende und  eine  imnaniairande  Subatanz, 
welebe  rieh  beid«  nebeneinaader  in  der  Cultur- 
flüssigkeit  \  I  Ii  hiiJi  r».  Die  toxii^ohe  Siiltütanz  winl 
durch  1  empcraturun  von  65 — 60  ihrer  apeci- 
üschen  Wirkvng  beraubt,  der  Impfaelrats  Teriei- 
hende  Stoff  vortrriLrf  .■rhchlifh  höhere  Tenipornturen, 
wird  aber  nucli  duich  huhorc  Hitzegriulf  /urstört 
oder  wenigstens  leicht  angegrifl'en.  Findet  die 
Steriliairong  bei  Ö6^  atatt^  ao  handelt  es  aich  am 
eine  ZaMmmenmrkang  der  toiiaohen  and  der 
immaniaireBden  Substanz:  lOO''  ]m  d-v 
sehe  Stoff  uerstSrl,  aber  auvh  der  immunisirende 
ist  angegriffen:  l>ei  Anwendung  endlich  von  6fi 
bis  70*  hat  die  toxi.vhe  Substanz  ihre  Wirkung 
verloren,  während  die  inmiuniKiremle  ihre  Kraft 
noch  ungeschwächt  besitzt. 

Dieaelbe  önbetaq»,  welche  ausgiebigen  Inipf- 
echats Torletht,  iat  therapeutiatih TÖllig  maoht» 
li<?.  Tiiti(  irt  iMuii  Thiere  mit  virulenten  Hactorien 
und  spritzt  munitteibar  nachher  oder  in  AbstAnden 
von  mehreren  Stunden  die  immunisirende  Flüssig- 
keit ein,  so  wird  dadurcVi  der  Erfolg  der  Impfung 
nicht  nur  nicht  aufgi  li  iit.  ii,  sondern  der  Tod  tritt 
sogar  noch  etwas  frulu  r  (  in  als  sonst.  Die  Wi- 
derstandelfthigkeit  wird  durtih  die  immuniairende 
Snbatamc  herabgeaetct  und  ee  ist  geraome  Zeit 
nothwcndig,  um  die  vcnnirul'-jtr  Ütslslinz  in  eine 
erhöhte  umzuwandeln,  lii'.i  einer  6u  rasch  ver- 
laufenden Infectionskrankheit,  wie  der  cxperimen- 
tellaa  IMphtheri«,  wird  nun  daher  auf  diesem  Wege 
niolit  nun  Zi«le  kommen. 

(Oirf.  Hfa.  WMhuuckr.  t9»9.  Ho.  rd. 

Ueber  die  Behandlung  des  chronischen  Morbus 
BricMtf*  Von  Lipine.  Vortrag  aof  dem 
X.  lotemat.  med.  CMg^esa. 

Häufig  findet  man  hei  Individuen,  welelio  an 
Urämie  gestorben  atnd,  in  obduetiona  Dar  geiiog'^ 
fügige  Nierenverftndeningcn,  nnd  man  gewinnt  den 

Eindruck,  dass  ohn''  ili.  sr  schwere  < 'omplication 
der  Tod  nicht  eingetreten  wäre.  Die  Urämie  zu 
verhüten,  ist  daher  die  dringendste  Indication  in 
der  Therapie  der  chronischen  Nepliritiden.  Nicht 
selten  scheitert  leider  je<leji  prophvlactische  Be- 
streben an  der  Latenz  der  Nephritis  selbst:  die 
Niereoentzündung  wird  für  Patienten  und  Är»t 
(srat  manifest  mit  den  Symptomen  der  Urtnie, 


oder  de  wird  verdeekt  doreh  die  v&Hig  im  Tor* 

(leii:nm(l  stehenden  schworen  Er^choiiiuiifjon  der 
IJt.rzidnufficienz,  die  für  die  constatirto  Albumin- 
urie eine  genügende  I<>kl2lrung  zu  liefern  scheint. 
Ist  aber  das  Vorhaodeoaein  einer  ohroniaohen  Nie- 
renentzündung sichcrg^tellt,  M  bat  man  cor  Ver- 
hütung der  Urämie  sein  Hauptaugenmerk  anf  die 
Urinsecretion  zu  richten.  Man  hat  dieselbe,  wenn 
MO  inaaflleient  wird,  ohne  dabei  die 

Nierenepithelien  r>'r/f-n  ntui  rhulnr.h  zu  scliJ- 
digen.  Besondere  Hi!rii'l<>irliiij;iir^;  vt-rdicnt  die 
Diät.  Im  Verh&ltiiiss  /u  den  1"<  ttcn  nnd  Kohl^ 
hydrattin  bat  man  die  £i«rei888toffo  zu  verringern ; 
man  kann  das  ohne  (rttfahr  ffir  die  Kmlhmng 
thiin,  denn  man  höh  iiiMjenlin;^>  Sf>  g  Albuminnte 
pro  die  nicht  mehr  zur  Erhaltung  des  Stoffweoh- 
adgldeligewiobto  ftr  nothwendig.  Besondeis  wird 
man  di^  Z^ifuhr  derjenicjen  Nahrungsmittel  l>e- 
schränken,  welche  Stickstofi'basen  in  reicherer 
Menge  enthalten,  also  Fleisoh  ete. ;  Und  man  wird 
sie  natürlich  ganz  verbieten»  wenn  sie  mehr  oder 
weniger  verdorben  nnd.  Ale  baaptsSebliclittes 
Nahrungsmittel  Im!  di'»  Milch  zu  cm|if<lil<  n.  Fn-i- 
lich  hat  sie  eine  im  VerbÜtuiss  zu  den  KohlcJij- 
draten  ttbermiche  Menge  vt»  Albaminaten,  «Hein 
sie  hat  keine  Stickstoffbiasen,  ist  r'^ich  nn  Fett, 
reizt  nicht  die  Nierenepithelieu  uud  wirkt  diurc" 
tisch.  Leider  bekommen  die  meisten  Nephritiker 
nach  längerem  Oebrauoh  der  Milch  einen  Widern 
willen  gegen  dieselbe:  man  verbindet  daher  in 
zweckmässiger  Weis«-  ill>>  ^filrlulirii  rnii  A'  V  Zufuhr 
leicht  verdaulicher  Kohlehydrate,  iiei  dieser  Ge- 
legenheit sei  daran  erinnert,  dass  die  Rücksicht 
auf  d.18  Verhalten  des  VerdauungscanaLs  auch  für 
die  Nieren  «ler  Patienten  bedeutungsvoll  ist,  denn 
die  durch  die  Indigestion  erzeugten  und  durch  die 
JNieren  ansgeechiedenen  Toxine  können  die  Epi- 
tholien  in  unangenebmer  Weiie  reizen. 

Was  die  medicam -iitäse  Behandlung  l>etrifft, 
so  wird  man  zur  Steigcning  der  Diurese  erst  zu 
den  leicht  alkalischen  Mineralwässern  seine  Zu* 
flucht  nehmen.  Verbindet  sich  mit  der  Uriover- 
minderung  der  Symptomencomplex  der  Hcnt- 
»chwäche,  so  um.';-  man  Her/.iinUcl  amvindvii. 
Vor  Allem  ist  hier  das  DigitaUuom  crystalliaatum 
tu  erw&tmen.  Lepine  giebt  daeaelbe  su  1  oder 
2  mg  pro  dosi,  setzt  nber  dann  einige  Tage 
aus,  um  e-s  nachher  evcutuoil  zu  wiederholen ;  so 
hat  er  nie  Intoxicationen  von  diesem  Medicaroent 
beobachtet.  Von  anderen  Arzneien  ist  zu  erwih- 
nen  das  CoffeTn,  mindestens  1,0  pro  dosi,  beaon- 
I  ders  subciitiiii,  forii.  r  das  Ba'icylsaure  Theobromin 
I  zu  3,0  g.  Struphaolhus  ist  wegen  s«incr  nieren- 
'  reizenden  Wirkttnf  *■  rerwerfen,  ebenso  Scilla 
und  rnlriTTn-'l.  .Toilknlt  flnd(>t  im  AVocutliolifn 
I  ein«;  Vervvtiiidiijjm  bui  Ai tynoscierose.  Heim  Aiui- 
s^irka  sind  von  Nutzen  die  Sonthky'sehen  Haut- 
oanftlen.  Dampfbäder  hatLipinc  nie  angewandt. 
Beltrake,  Vcnneidnng  von  Erk&ltung  etc.  sind  n«> 
tfirlieh  Abringend  nodiwendig.  MwvOe. 

'  Ueber  Awwaaelioag  des  mcoicliliolMaOrgaiilaanM 
und  Aber  den  Werth  und  dt»  Methoden  der 
Wassenuflihr   in    Krankhdteiu    Von  Dr. 

Sah  Ii  (Bern). 

Verfasser  betont  den  Werth  einer  vermehrten 
Dioreeo  behufs  Entfernung  der  Oift^  wdeÜM  einer 
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Reihe  von  lofectioiukrankheitco,  wie  der  Ur&mie, 
dem  Com*  disbetieun,  d«in  Tetenm  ete.  m  Grande 

liegen.  F-s  f;iil)t  luni  ki'in  Diiirctifnm,  wclclin« 
dem  ,I)i(ueüouiii  xar  Wasser,  in 

Miner  Wirksamkeit  auch  nur  oinigcrinaäjton  nahe 
klB«;  «•  iat  aogiur  walmcbeinlicli,  dtte»  di«  aoge- 
immiteii  KiennvIMurobca,  Kali  mm/t.  ete.  nur  dann 
(Iiiin  ti-r:!i  wirke:),  wi'nn  ontwodor  mit  ilmon  /.iii;leich 
Walser  eingeführt  wird,  oder  weno  der  Körper 
einen  HeserTe-Vomth  an  Wasser  hat  (Hydropa- 
Exsudato),  der  mit  ausgoschieden  werden  kann. 
Ist  es  die  darniedcrlioßende  IlerEkraft,  welche  ge- 
steigert werden  muss  und  gesteigert  werden  kann, 
um  eine  Termehrt«  Hamauascheidungherbeisaführenf 
80  tritt  natfirlieh  die  Di(^talta  in  ihre  anerkannten 

Rechte.  Bei  normiilrr  Tlerzkraft  aluT  iin<l  wrt.ii 
die  Nieren  ihre  Aufgabe  erfüllen,  kann  die  I>iure»e 
doroli  rdehliohen  WaMergenvae  faat  betiebig  ge> 
steigert  werden. 

Bei  Hjdrops  ist  das  Wasser  kein  brauchbare« 
Diureticum  und  in  der  Praxi»  wird  hier  von  denje- 
nigen echwer  gefehlt,  webhe  bei  Hjdiopikeni  so» 
genannte  diuretisehe  Tbeee  anwenden,  welche 
hauptsAchlich  durch  ihren  W;iÄS(r;;>-li:ilt  witkrn. 
Der  grüsste  Theil  dos  genoascncn  Wassers  wird 
im  Kfirpcr  zurückgehalten  ond  dient  nnr  rar  Ver- 
mehmng  des  Hydrops. 

Die  Vermehrung  der  Diurese  durch  Wafieer- 
zufulir  auf  dem  natürlichen  Wege  ist  jedoch  bei 
vielen  Patienten  tohwierig  wegen  der  Schwierigkeit 
dieeer  Wanemfahr  an  «efa,  welche  dnreb  Er- 
brechen, nini  rfioe,  Bewusstlasigkeit  etc.  behindert 
wird.  Fall»  «»ich  hier  durch  Eingic>ssungen  mit 
der  Sehluiul.tonde  oder  iluri^h  Klystiero  nicht  üb- 
helfen  Iftssly  kann  mau  sich  mit  Erfolg  der  WassiT- 
einfhlir  auf  subcutanem  Wege  l>ndienen.  Bezüg- 
lich der  Frage,  ob  die  durch  \Vns*erzufuhr  erreichte 
Dioreae  wirklich  eine  Auswaschung  des  Körpers 
bedeute,  glanbt  VerfasBorans  theoretischen  GrAndon 
und  gostützt  auf  die  Vertuet:«-  \'in  ' ' ]i |i r  n Ii  f  im 
und  Z.  Meyer  über  vermehrt«  iiurD&toftiiUMehei- 
(Inng  bejahend  beantworten  zu  dürfen.  Sah  Ii  be- 
diente sieh  zuerst  bei  aetner  anbcatanen  Methode 
feiner  Sonthej''8eher  Troicarta,  durch  welehe  er 
gleichzeitig  an  4  verBchiedenen  Sti'llin  einen  lang- 
siuuon  Striim  sterili«irter  0,7U%  Koohsalslüeung, 
welche  das  beste  Fluidnm  danteDen  ndohte,  wih- 
rcnd  reines  Wasser  entschieden  z«  vorwerfen  ist, 
in  den  Körper  einfließen  Hess.  Ks  gelang  so, 
mne  mSchtige  diuretisehe  Wirkung  hervorzurufen. 
So'  wurden  einem  l^alienteo  mit  chronisoher  Qneck- 
ailbervergiftung  wiederholt  4  —  5  Liter  Koehsalz- 
|i'-iiii^'  in  einem  Tage  iiifimilirt  und  damit  Diurosen 
von  401)0 — 5300 ccm  Urins  eniielt.  Später  verliess 
Verfasser  diesen  Modus  procedendi,  um  mittelst 
einer  stricknadeldieken  Hohlnadel  in  kurzer  Zeit, 
d.  Ii.  in  10 — 15  Minuten  einen  I.iter  Flüssigkeit 
zu  infundiren,  und  diese  Injectiou,  wenn  nöthig, 
mehrmals  zu  wiederholen.   Der  Tollst&ndige  zur 

•  Injeetion  an  benntzende  Apparat  beeteht  ans  ebem 
grossen,  1  Liter  fassenden  Erif  i>  in  .  y  •  i '^  lii n 
Kolben,  in  welchen  ein  drcilach  durchboluler 
Gnmmipfropfen  passt.  Die  drei  Bohrnngen  des 
Pfropfens  nehmen  auf  1.  ein  Themometer,  welches 
mit  seinem  Queckstlbergeflss  bis  anf  den  Boden 
des  Kolbens  reicht;  '2.  ein  zweimal  rechtwinklig 

gebogenes  Olasrohr,  das  mit  dem  einen  Svhcukel 


ebenfalls  dca  Boden  des  Kolbens  erreicht  und  am 
anderen  Ende  den  bfnaionasebhuch  mit  der  Hehl- 
nadel trügt;  .1.  ein  stumpfwinküj;  jrfhnpinsf'.'s  (Ihis- 
rohr,  welches  der  Luft  während  des  AbiliesHens 
der  Kochsalzlösung  Zutritt  gestattet  und  mit  seinem 
langen  Schenkel  auch  bis  an  den  Boden  das  Kolben« 
reicht,  so  daaa  die  eintretendei,  in  Blasen  dnreh 
die  l'lris.-.i^'k.-ii  .luf^lriurcncli'  I.nfi  sichtbar  wird, 
während  der  nusacrhalb  dua  Kulbens  lieigendo, 
stumpfwinklig  abgebogene  Seheokel  in  der  lütte 
eine  Erweiterung;  hnt,  r1ii>  7tTm  7,\vpi-k  <]pr  Filtra- 
tion der  eintretenditii  Luft  liät  biuriliairicr  Watte 
gefüllt  ist. 

Die  Brwirmnng  der  Flfiasigkeitauf  40— 4&<>G. 
geschieht  dnroh  ESnatellen  des  Kolben  in  warme« 

Wasser. 

Sahli  betont  zum  Schluss  die  Nützlichkeit 
der  subcutanen  Wiisseranfuhr  Itei  der  Diarrhoe 
der  Rinder,  bei  Cholera  nostras,  «»wie  in  allen 
F'ällen  von  Perforation  des  Magens  oder  Darms, 
bei  Peritonitiden  etc.,  wo  viele  Pationti'ii  an  Durst 
ZU  Grunde  gehen,  weil  auf  dem  natürlicheu  Wege 
kein  Wasser  sugdUirt  werden  kann. 

(C^m^tnimMuU  f.  ßahrriter  Afrtti-  in90.  \q.  17.) 

Philipp  [Montrtttx), 

Das  antagonistische  Verhalten  der  Jod-  und 
Sallcylpräparate  bc2üglich  der  Ausscheidung 
in  Gelenke,  Exsudate  und  TranssiidatSk  Tod 

0.  Kosenbacb  und  F.  PohL 
In  dem  Beetreben  festxastellen,  an  welohen 

Orton  prwi^=(\  nllL'''rni'i]i  .ils  wirksam  geltende 
Mediiidih'iiir  nach  ilirer  Einvirliibung  in  den 
iiiinis  iLlii'h.  II  Körper  wieder  aiwgesi'hiedon  worden, 
haben  die  Verff*  mit  JodkaUum  und  Natr.  saliojl. 
!iu  tersohtedenen  Patienten  Veranche  angeeteUt, 
die  zum  Theil  jullalli  iiden  Resultaten  gefühlt 
haben.  Dia  äalic^lpräparate  gehen  in  den  Uhn, 
in  dio  FlüamgkeitBn  der  eeröaen  HAhlen  (Gdenke, 
Peritoneum,  PlenrrO,  utmI  v.wat  sowohl  in  serö.*!- 
wie  eitrige,  entilicii  in  .Siaiiuiigstnins^udate  über. 
Dagegen  vormochten  sie  das  salieylsaur«»  N;itiMii 
nicht  im  Speichel,  Magensaft,  Darm  und  Gallo 
naohznweiflen.  .Tod|)räparate  gehen  in  den  ürin 
und  Speichel,  frnu  r  In  Triii-i^iKlute  (der  Haut, 
des  Abdomens,  der  Pleura),  dagegen  nicht  in 
Ezandate  (seröse  oder  eitrige)  und  Gelenk  flüssig- 
keiten  über.  Es  walti  t  dviniuifVi  vmch  den  Verfl'. 
zwischen  .Tod  uud  ialiuyl  litsr  t'uudamentale  Un- 
terschied ob,  dass  Salicyl  in  jeder  Richtung  des 
.Süftestroma  und  in  allen  serösen  IIAhlen,  sowie  im 
Urin  znr  AnssehcHdnng  gelangt,  wftlurend  Jod,  in 
den  ir'ln'niiclitichen  llosen  per  os  gen  nunifii,  nur 
in  die  Transsudate  übertritt,  aber  nie  in  die  nor- 
malen oder  entzündeten  Gelenke  oder  in  die  Bx* 
sudate  der  Höhlen  abgi^ehieden  wird.  Daraus 
wird  die  Thatsache  gefolgert,  dass  Jodprftparato 
in  der  Behandlung  des  acuten  Gelenkrheumatis- 
mus, der  serösen  und  eitrigen  Pleuritis  und  Peri- 
tonitis dnrchana  uc wirksam  aind,  während  die 
Iii  ylpr.'piinit--  in  allen  diesen  Fällen  als  li.  rv.ir- 
ragoudo  Therapeutica  angesehen  und  angewandt 
werden  müssen.  F'erner  sind  die  .\ut'>ren  der 
Ansicht,  dass  die  Difl'erenz  in  der  Alwonderunga- 
weiso  der  .Todpräparate  zur  Difl"erentialdiagno9e 
zwischen  Exsudaten  und  Transsudaten  benutzt 
werden  kann,  da  in  allen  F&llen,  iu  denen  nach 
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dt-r  Darr«iiohuiig  doa  «iod  per  o«  die  Frobepuuc- 
tion  kdn  Jod  in  der  FlUingknt  iHtc)iw«iMa  llaM, 
oiii  oxsuilativir  Ergu.ss  und  kein  Tran«tndiit  Mifce- 
uoiuiuuu  wonleu  mitös. 

(Avlfa.  Müi.  ITuMifMeftr.  fh.  St.)  Sekmltt  (BtHU). 

lieber  die   Ausscheidung  von  Jod-  und  Salicyl- 
präparaten  in  Exsudate   und  Transsudate. 
Von  Leaoh.  (Aa«  der  med.  Kliuik  des  Uetm 
Prof.  Blcbboret  io  ZOricb.) 
Auf  Vernnlhssung   von    Eii^Iiliorst    liat  diT 
Vfi-f.  ('8  uiitcraommen,  die  Itt'^nlt.ttc  der  vi)retclu»ii- 
(ii'ij  1{  osi'nbacli  -  IN'li  Tscbeii  Arbeit  an  dem  Kraii- 
koiimftterial  der  Züricher  Klinik,  zu  prüCan,  und  er 
ist  am  Scliliufs  seiner  Vemt«li«reike  ni  HnrehaiM 
;iliW4!ifh<'ii(lon  Et l'i.i'-^.'ii    ^elamrl.     ßi'i  f»  seiner 
<i  i'atieatea  koaote  er  Jod  ontwedcr  in  periu»ni- 
tiacken  oder  pleuritiietien  oder  iti  beiderlei  Arten 

von  Kx8udut<^ii  iia.'lnvi'is-c-n  :  ntrr  in  ■>i-i.  ':i  r in^ii^PTi 
Kalle  i]iy»(!-  N.nlnvi'i»   iiiflil.     Litt  liirui- 

ti^^er  fiindnntßntaler  Untersoliied,  wie  ihn  Itosen- 
liaoh  lind  Fohl  xwiacben  den  dod»  und  äalicyl- 
|»rä|>i»raten  bczfiglieh  ihrer  AiiMckeidwijf  in  KxsQ- 
(lateii  aimrliiiirii,  'xi-tiil  il-niti.i.li  iiii'Iif,  Diinüch 
wird  die  Jiehnuptung  <ler  genannten  Autoren,  das» 
die  .lodprfipnratc  in  dw  Behandlung  der  aerfiaen 
Pleuritis  und  Peritonitis  und  des  acuten  (ielenk- 
rlieuinati.Hnni.«  völlig  werthlos  seien,  von  seihst  hin- 
tVilli«.  Kh  wird  aher  aueli  weiterhin  d^i  Snt/ 
i{o»eabach'»,  data  der  Unteracliied  der  dodaua- 
Bcheidong  in  Rxondaten  einerteita  und  Tranian- 
J  it'  ii  iniil'^fiT--.  iis  eine  diagnostische  llrd.  ;itun- 
iur  die  Erkennung  dieser  beiden  Klüsaigkeitsartcn 
lK«itse,  durch  Letioh*«  Unter«nehaB{(en  er- 
achfitfert. 

iCtntraM.f.  Uin.  Heil  Sn.46  ]      Srh,r.,ll,f    BtrUn  . 

Der  Elnfluas  des  Jod  und  der  Jodprtoarate  auf 
den  arteriellen  Drude  Von  J.  L.  Prevoat  u. 

P.  Binnot  (GenO- 

Im  AniH'hlu««  im  die  Arheiteii  von  Aubert  ii. 
Dahn  (Pflüi^er*!«  Arehiv  IX),  See  ii.  Lnpiqiie 
^em.  m«>d.  1889)  und  anderen  AutorL>n  Vi  .'k  n 
Prevost  nnd  Hinnet  in  ein«»r  Reih«  s'  iHniliig 
angestellter  Versuche  an  nicht  ourarisirten  Thieren 
dtio  Kinfluw  de«  Jod  und  seiner  Sitbce  auf  den 
Druok  im  Aorteo^tem  faprfiflt.  Ifen  erinnert 
^iell,  da*<  Huchard  die  Anwendung  dea  .lod  bei 
aiku  Krankheiten  mit  vcnnehrtcr  Spannung  im 
arteriellen  Sjrtem,  licaondei-?  I»ci  der  Arterio- 
icloroee,  wegen  »eines  die  Sjmnnnng  Tomiindem« 
den  EinlinsseB  «mpft«>hU,  wtbrend  x.  B.  G.  So«  dna 

Jo"l         i'iii  ITi'iy.ti 'Iii."  ini  Ix^traehtet. 

Die  von  den  Verfaüsem  gewonnenen  liesultate 
lassen  sieh  kurx,  wie  folget,  «tisammenfaseen:  Jod 

und  seine  Lösungen,  !niiLr-.:irii  in  di.-  V  ii>  ti  iii'icirl, 
veründeni  den  Druck  m  ht  u,.  1 1  lii  h,  vuilu  i  ini  lici 
.seiner  Verabreichunji  P'^r  i>-  m.^iichnial  eine  leichte 
Vormehrung  des  JJmcka  beobachtet  wird.  Jod» 
kalium  Itewirkt,  wie  alle  Kalisalse,  in  kleinen 
Do.noii  •  'i:<r  \  I!  ül>i  t  l  ende  Druck/.uuahiiie ,  in 
stärkeren  l)o.<>en  eine  bis  zu  tödtlicheni  Ausgang« 
[iich  steigt  rnde  Depre.ssion,  aber  nur  bei  Tonöser 
Injection.  während  bei  Kinvcrleibun<:  tle?  Salze.« 
dur<"li  den  Ma^eii  keine  benierkenswerthe  Ven'in- 
denin;r  der  S|tannunj;  eintritt.  Jodnatriuni  ist 
viel  weniger  gefährlich  als  Jüdkalium,  nihert  sieh 


Iaber  diesem  in  seiner  Wirkung  bei  stark  ver- 
grnsserten  Gaben.    GewöhnOeb  tritt  bei  beiden 

Salzen  nach  einer  Vermehritn;;  d*^*  nr:i>ke-  für 
eine  gewi-siie  Zeit  eine  Alliaühliclt  /.unehmeiide 
Herabsetsiing  der  normalen  Spannung  «in.  Eine 
länger  fortgesetzte  Jodbehandinag  zeigt«  in  einem 
Falle  trolr.  der  Erscheinungen  dee  Joffianros  hdneii 
merklichen  Einfluss  auf  den  arteriellen  Druck. 
Die  Verfasser  vermieden  es  mit  Keeht,  aus  iliren 
BeobachtnngeD  «nen  Seblnsa  f&r  die  therapentiaebe 

■  Verwendung  ib'=  .Tnd  imd    ^••'inr'r  Snizc  7ii  /ir'lien, 

[Rtvve  taeJ.  d«  la  Suiut  Romandt  tDBO.  No.  S., 

Pit^tipp  (JiMlrsax.^ 

Ueber  oomliliilrtcCIilairolbnn^Aediernnrkotfc  Von 

Th.  Kocher  io  Born. 

Kocher  giebt  in  seiner  Abhandlung  eine 
sorglllltige,  onparteüsehe  Schildemng  der  berror' 

ragendi«ten  neueren  Arbeiten  und  Anschauungen 
üV>er  die  l'nige  der  zwcckniässigsten  nnd  .«icliersten 
d.  h.  gefahrlosQSteD  Narkose,  theilt  auch  (.eine 
eigenen  £rfaiiningen  mit  und  stellt  eine  lieibe  von 
Thesen,  wie  folgt,  anf: 

1,  Es  -^nll  kcMH'  ;iIL"^:tieine  Anästheninins; 
vot^enontmeu  werden,  ohne  genaue  Untersuchung 
und  grfindUeh«  Vorbereitung  de«  Patienten. 

'1.  Vj*  ist  7we.-kni!issig  und  bei  vielen  l'atieo- 
teti  nothwciiiiig,  die  Jlerzlhätigkeil  durch  Vcmb- 
folgung  von  Alkohol  oder  anderen  Stlmulanti«n 
(Tfa«e)  vor  der  Karkose  zu  beleben. 

8.  Die  Narkoae  darf  nnr  hA  borizontaler 
Lageruni;  des  Kranken  eing<l(it'  t  w.Tfien. 

I.  lU'i  mangelhafter  Vorl>ereitung  dari'  ni»»- 
maU  I  hlorofonii  vembreielit  werden,  an  dessen 
Stelle  dann  der  Aether  treten  niiiss. 

•'>.  Bei  Heraleiden  nnd  jeder  Störung  der 
Herzthätigkeit,  welche  nicht  nnt  Kej«pinition»stömn- 
gen  rerbuuden  ist,  darf  kein  Chloroform,  «ondern 
nur  Aether  fie^cben  werden. 

(!.  15.1  Ki;iiikli<iten  der  i;."-i>ii Mtionsvorgiiue. 
welche  mit  ll)|Hrujjiio  der  Tracheal-  und  Bron- 
chiiilschleitnhaut  verbunden  (iad,  bt  vom  Aotber 
abxnsidien  und  Chloroform  anzuwenden. 

7 .  Bei  NnrkoMn  Ton  irgend  längerer  Daner 
ist  bis  zur  Krziehing  vollkommeB.r  AnrisUiosie 
Chloroform  unter  genauer  Ueberwachung  zu  ver- 
abroiohen;  die  weiter»  Narfcoae  iat  dnreb  Zufuhr 
kleiner  Aethennengen  zu  unterhalten. 
I  f.   Has  t'hlorofonn  darf  niemals  in  gveäiüjitcr 

Mischung  mit  atmospbl&rischer  l.uft  eingeathmct 
werden,  mndem  letstero  moas  beständig  frisch  ao- 
ftlrönien  können. 

Bei    lange    dauonulcn    (>|)eratiiuien  ,  bei 
I  denen  die  Anwendung  des  Aether  aus  irgend  einem 
I  Grunde  unznlSssig  erscheint,  ist  stete  eine  llorpbinm« 
injection,  retip.  eine  Atropinniorphinmiiiieotion  vor» 
auszuschicken,  um  die  Dosis  des  zur  Narkose  nöthi- 
gen  Clilor'iforms  zu  verringern. 

Am  Schluas  seiner  Arbeit  macht  Verf.  auf 
dio  Branebbarkeit  des  Bromathyl  (von  Haffter 
rehalulitirt)  zur  Einicitufig  einer  I:ni;^.'i  dni.'i  ii'len 
Narkoac  aofmerluam,  wenn  er  auch  die  geringeru 
Geflihrliehkeit  dieeee  Narootionma  wefcen  des 
rascher  als  brim  <'h!orofonn  heninkomnienden  ge- 

■  frdirlichon  Moments  nicht  zugelien  kann. 

((WrNVMdbniNstt/lrMirnt^  Atrttt  1890,  No.  16) 
I  PUKpp  (Mmtnmr). 
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Trepanation  und  Eröffnung  der  Dura  mater  ab 
dIaenostiflchM  Hilfsmittel  bei  Erkrankoagen 
de«  Geliims.   Von  Milos  F\  Port.^r. 

AiiAf^ohend  von  einem  Fall  einor  j;\i>li>rat!v- 
(repianation  b<>i  einotii  12  jährigen  Knaben,  ilor 
nach  einem  vor  Jahroa  erliUeneD  Trauma  der 
linken  Oocipicalrogion  an  Krämpfen  der  recbton 
Körpereeit«  litt,  und  ui-Ii'Iht  iKn'h  dfi-  0|/.  r  ition, 
obnc  (lass  otwaü  dabei  gi^iuiiUt'»  worden  wäre,  fast 
gabessort  wunle,  empfit-hlt  uns  Verfasser  die  Tre- 
panation nis  ein  r«>lA(iv  ungefährlicheü  diagnostisches 
llilfgmittol.  Er  will  ihr  die.s€lb<>  Stell«  in  der 
llimchirurgic  eingertumt  wiss.  ti,  welche  die  Ex- 
plorativ*ij|iarQton^  in  der  Abdominal-Cbirargie 
einnimmt.  1>bss  in  manehen  FUleo  dureh  die 
Tii'piiiuilion  allein,  ohn-'  Aufllndung  eines  be- 
stimmten Krankheitfiherdii«,  Heilungen  schwerer 
Oallindaden  erfolgt  seien,  niüs-ote  einer  anggo- 
dehnttfen  Anwendung  dar  Operation  daa  Wort 
reden. 

(Verfasser  geht  wohl  doch  zu  weit  und  unter- 
»cfaätat  den  £ingriff  als  aolohen  etwas  zu  i^eiir, 
wenigatena  nimmt  nnser  entor  Vertreter  anf  dem 

Gebiete  der  Himchirurgie.  von  IJergmann ,  der 
Trepanatiuns  frage  gegenüber  einen  re^ervirteren 
Staadponkt  ein.  In  ^die  chirurgischen  Rehand- 
Inogan  von  Himkraakheiten"  ')  betont  er  auf  das 
Naobdrücklich-ste,  da^s  er  xunüch»t  wenigaten<«  eher 
dafür  sei,  die  Gr.  nz.  ii  der  llimchinirgie  enger  zu 
üeben,  aU  weiter  iui  stecken.  Nur  die  F&lle 
aoUteo  operirt  werdeo,  bei  wdehen  der  eliinir- 
•z\^r\u--  V.'msr'i^  -g>>t«,  ja  die  tieaten  Glianean  dea 
üflingens  besitzt". 

Was  die  Trepanation  bei  KranipfzuttXnden 
betrifft,  so  sollen  wir  nur  dann  »periren,  wenn 
wir  allen  Grund  znr  .Annahme  einer  palpnblen  und 
dahi't  ••iitf,Tii1>:ii  fii  Kindeniftsion  haben.  Einen 
solchen  Grund  bab«ii  wir  aber  blotix  in  demjenigen 
FiUen,  in  weleken  die  Krfanpfe  genau  wie  im 
RfiztintrsTiTstirb  am  Tiere  befrinttoii,  fortBehraten 
und  schlieaslicli  -i«  h  verallgemeinern. 

Nioht  die  :iritis<'|itische  Aera.  welche  di-n 
operativen  Eingriff  als  aololien  ungefährlicher  ge- 
maebt  hat,  sondern  di«  nene  lüohtung,  welehe  der 
TrfpanatiiMMirage    Im«    tranmatiacher  EpOqiaie 


liorslcy  gogcbou  hat,  ist  «e,  die  das  Ziel  der  Hei- 
lang  nllier  gerfiok  hat,  Ref.) 

(JUmIImI  JWmm.  Otlahtt  It.  UM.)  E.XirM^. 

Ueber  die  neuen  Operatiosmethoden  des  Rectum- 
cardnoms.  Vortrag,  gehalten  in  der  ohimig. 
Saetion  dea  X.  intern,  med.  CoBgresaes.  Von 

Prof.  Axol  fvereen  (Kr^jienlmgen). 

Der  Inhalt  des  I.'scheii  \  ortrogs  kommt  in 
folgenden  S(-hluv«folgemngen  zum  Ausdmek: 

1.  Sowohl  ilie  alten,  als  auch  die  neuen 
Amputations-  und  lte-<ectionsniethodcn  beim  IJectuui- 
careinom  können  nur  als  ])alliative  Mcthotlon  an- 
geeehen  «erden.  Sie  liefern  zwar  eine  längere 
Lebensdauer  als  die  Kolotomte,  sind  aber  aueb  ge- 
fährlicher als  diese. 

3.  Die  Exstirpation  des  liectunis  in  toto, 
aammt  den  regionären  TA'mphdrsüen  ist  die  ratio- 
nellste Methode,  die  in  günstigen  Fftllen  eine  ra- 
!  dieale  Heilung  sichern  niuss. 

•5.  In  der  grossen  Mehrheit  der  Fälle  niuss 
man  sich  mit  einw  palUativeo  Behandlung  begnü- 
gen ,  wml  die  Kranken  sieh  m  spftt  »i  einer  Ope- 
ration enbäeblii'^scii.  Tlic  bcstin  Methoden  der 
Kolotonüe  mnd  jene  von  Madelung,  Majdl  und 
,  Redna. 

1  ( mm.  awf .  Awsss  1390,  Itt.  40.)    B.  MürMi^  (Arlia). 

Ueber  ilcn  Emf.us',  d^r  B-tiandlung  begleitender 
Blaaenaffectionen  auf  die  Pyeionepbritla.  Von 
Onyon  (Bopital  Neeker). 

V'on  der  Vnrnussetzung  ausgehend,  dass  eine 
Keihe  von  Erkrankungen  der  Niere  nnd  namentlich 
dea  Nierenbeckens  Folgexustände  einer  Cystitia 
s4Meii,  empfiehlt  Guyon  die  Entleerung  und  Ana- 
waiichung  der  Blase,  ja  in  gewissen  FUlen  sogar 
die  Urethrotomic,  um  liun  li  ilii'  !niirdurch  horlnji- 
geffihrte  Aufhelmng  der  Stauung  in  den  Urethereu 
eine  Entieemng  der  Bjdronephrose  resp.  einen 
spontanen  Patcrabfluss  aus  dem  Nt' r.  ii^.-L'Vcn  /n 
I  ei-zielen.  Die  Erfahrung  bestätigt  in  t-iucr  K'  ili<' 
I  von  BeotnehtiUlgen  die  Voraussetzung  de«  Ver- 
(aaaeca,  weleher  seinem  Verinliren  aneh  einen  heil- 
aamen  Hnfluaa  anf  die  Nephritia  soMiireibt. 
{La  •fSMHM  wMiemh  1890,  No.99,)  PkiHfp  (Jfonfrs«»}. 


Toxikologie. 


Bin  Fall  von  Bromoformvergiftung.    Von  Dr. 

Eugen  Sachs  in  Hamborg.  (Originalmilthet- 
l"»g.) 

Ein  vier  Jahr  altes  Kind  eines  Tischlers  litt 
!iu  Keuchhusten,  wogegen  der  behandelnde  College 
Hromoform  in  Dosen  von  Tropfen  3  mal  täglich 
verordnet  hatte.  In  Abweeenheit  der  Mutter  be- 
mteb6gte  «ich  daa  Kind,  olfenter  angelockt  durch 
den  sris>lii'li<-ii  f'>':'.-i"'h!iiack  des  M''<]iiMini'nt.''.  «!•  s 
Mcdiciutlüschchcns  und  trank  dvu  Iteät  vou  l'/^g 


Arbeiten  aus  der  chir.  Kliaik  der  Kgl. 
Univ.  Berlin.  III.  Theil  1887. 


au*.  Das  Kind  l^fand  >i''h  kurz  darauf  noch 
ganz  wohl,  verlangte  sogar  zu  essen.  Plötzlich 
bemerkte  die  Xluttcr,  wie  das  Gesicht  des  Kindes 
erblasste  und  dieses  taumelte,  worauf  aie  e»  in*s 
Bett  brachte.  .Ms  ich  gerufen  wurde,  fand  ich 
das  Kind  wie  leblos  daliegend,  daa  Gesicht  war 
ImehenUasa,  die  PupiUen  ad  masimam  erwätert 
und  >-(:iti  .  (Ii.  Uppen  cyanotisch  v.if'ilil,  (1<t 
Puls  nicht  /u  füllten,  die  Extreuiitütrii  kitlii.  Ich 
injicirte  iiofort  eine  volle  Prnvaz'^che  Spritze  mit 
Aather  anlliir.  nnd  maehta  kalte  Uebecgieaanagen 
der  Bmat  nnd  des  Rüekena  im  lauwarmen  BtAt. 
Als  das  Kind  wieder  in's  Bett  gebnicht  war,  war 
der  PuU  bereits  au  fühlen,  es  wurde  eine  zweite 
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Aellitiiinjectioo  ^emacht^  worauf  aich  der  Puls 
weiter  li<>1>,  die  Geaichtsfarbe  boaaer  «mdc  und 
das  Kind  seine  lixlremitüten  l>e\vegte.  Aiic)i  dii- 
Pupillen  fingen  an  wieder  zu  reagiren.  Einige 
Stunden  dHniut'  g:il>  das  Kind  auf  Fnigen  Antwoit, 
am  aDdi'ra  Tage  war  «s  v6Uig  wieder  hefgesteill. 

U«bcr  Nebenwlrkajigcn  und  Intosikathma  btl 

der  Anwendung  neuerer  Armelroittel.  Von 
Dr.  Edmund  Falk  in  Berlin.  jSchtuu.J 

Chronitche  Coe«tnT«rgiftnBg. 

Mit  der  zunehmenden  Anwendung  des  Cocains 
und  mit  dem  Hand  in  Hand  damit  gellenden  Mias» 
bnuiehe,  w«leh«r  Ton  liaien  getrieben  wnräe,  denen 

man  d»»  Cm-niti  lUiv.  rtr:uit.\  i-t  l  ine  neue  Knink- 
lieit  in  Eurciiia  in  ihren  verdcrlieii bringenden,  dun 
G«Üt  und  Körper  albnfthllch  zerrüttenden  Stadien 
nfther  erkannt  und  «tudirt  worden:  die  ('onain- 
sucht,  eine  KranUHUt,  vrolche  nnch  Erlen ui eye r 
sich  der  Mori>liium-  und  Truiikfiucht  als  würdige 
dritte  Geisa«!  für  die  Menschheit  angeaehlossen 
bat  Wohl  wann  die  TerderUichen  Wirknngen  der 
Coca  schon  früher  bekannt;  als  Peru  nrv-h  s|-.anische 
Cülonie  war,  wiirde  deshalb  die  Cocaculiur  ver- 
Iwten  (Tom.  I'.  W auf; Ii),  aber  in  grösserem  Maase- 
stabe  konnte  da«  Cocain  seine  schwerBtcn  ^Vir- 
bungen  erst  entfalten  im  Jahrhunderte  des  Dampfes 
und  der  Elektricität,  b<i  ciTi'-ni  rn^silJeelite,  daa 
durch  rastlos«»  Arbeit  QeuruiitLeni»i.>h,  du»  dureh 
den  Morphiamgennw  degwaerirt  int. 

Die  Symptome  der  chronischen  Cooainvergif- 
tunjT  sind  weniger  mannigfaltig,  ala  die  <lcr  acnten. 
i>.  r    '  Ol  ;iitji.siiitiH    igt  vohl  charakterisirtcs 

Krankheitübild,  das  ainh  «iDCirMita  in  der  Cachexie, 
dem  körfierliehcm  Ver&lle,   andereraeito  in  der 

III  (I  ra  I  i  scl;  I.' II  Z r  r  i' ii  1 1  u  ii iiinl  in  ciii' r  ,■lIl^Lt'- 
,sj>r«H;henen  1  n  l  ox  ik  a  tion  spsyehose  m  erkennen 
giebt. 

Die  Kranken,  sowohl  die,  welche  (x>Cftin  allein 
jjebrauehen,  al»  auch  diejenigen,  welche  sich  Mor- 
phium mit  Hrdfe  des  <'<H;iii;>  .ntziehen  wollten 
und  auo  eu  der  Morpbiunuucht  nucb  die  Cocain- 
aucht  acqnirirten,  zeigen  ein  maraatiaehas  Aua- 
achen,  die  Haut  ist  v*iii  M'  ii  li  i,  gelblicher,  fast 
leichetifihnlicher  Farbe,  von  wcikir  BcschafTenheit; 
die  E^Uremitäten  sind  kühl  und  meist  mit  kaltem 
Sohweiaae  bedeckt  (Haupt).  Auaaer  der  Seoretion 
der  Sehweiäsdrüsen  i$<t  nach  Ueimann  zuerst 
auch  die  der  Talgdrüsen  vermehrt,,  eine  AUs».diil- 
forung  der  Haut  tindet  »tatt.  Die  Augen  aind  tief 
eingeauaken,  glänzend  and  Ton  einem  dnnUen 
Kingi'  amiiebi'u,  die  Pupille  ist  st.irk  erweitert 
(Hei mann).  Weiler  Ätellt  sich  fast  völlige  Ap- 
[letitlosigkeit  ein,  die  Verdauung  ist  gefttürt. 
Jaatrovitz  erwlbnt  Speiobelfluaa  neben 
Trockenheit  im  Halte.  ^weUeii  treten  par- 
tielle Sen sibilttltaat6raiig«a  oder  anoh  totale 
Analgesie  ein. 

Ein«  wettsro  Keihe  wichtiger  Sjmptome  wird 

durch  die  vasomotorischen  Störii  n  ii  i' n  ,  dnreh 
die  lähmende  Hinwirkung  dos  (/Oi:aiu.i  lut  die 
(«efUsse  bedingt;  so  klagten  die  Kranken  bt-sonders 
Aber  Henkiopfen  und  Atbemnotb,  bel&atigende 
SohwdsBa  and  Ohrenaanaen  atellen  aieh  ein,  es 
kommt  zu  Ohnmachtsanfallen  und  zu  den  Erschei- 
uuiigeu  der  ilerzsch wiche  (Djrapnae).  Die  Pulafro- 


quenz  ist  dal>ei  anhaltend  gesteigert,  die  PuUwelle 
leicht  unterdrückbar. 

Die  Kranken,  die  unter  dem  Einflu<i6e  des 

I  Cocaingennsses  «tehon,  verfallen,  da  sie  nur  durch 
daii  ('ocain  .'^ich  ein  Geffibl  der  Erleichterung  zu 
Tcracbaflea  Temögen,  in  eine  Gier,  die  befriedigt 
werden  mnaa  (Berg er);  sie  werdoi  dabei  nerrfi«, 
icittrig  und  gelangen  zu  einem  elenden  Zustande 
der  Neurasthenie.    Ihre  Sprache  i^t  unzusammen- 

;  hängend,  k:iinii  v  erständlich;  die  l'oti'uz  ist  erloschen 

I(Snü<lt  i.   I nci Mtiuentia  urinac  stellt  sich  ein.  AU 
tlebergätiij^  zu  den  psychischen  Intoxikationsöym- 
ptoroen  ist  nach  Erlenmeyer  Schlaflosigkeit 
zu  erw&hnen.  welche  bald  ala  Cocainwirkang  ein- 
tritt.   Ein  Symptom,  dai  wir  hei  der  aeuteo  Ver- 
giftung kennen  gelernt  hahon.  erwfihnt  Bornenianii 
I  auch  als  ühiuukteristis.  ii  für  die  chronische  Into- 
I  xikation,  nimlicbdu"  1'-iiitri'ten vonMuakelzuckungen, 
I  toniüchen  und  Uoniaoben  ConTubionen  wA  endlioh 
I  von  epileptiformen  Anflllen;  die  Kranken  fallen 
häutig  bei  erhaltenem  liewus^t^oin  um,  conTulsive 
Zuckungen  atellen  sich  ein,  daa  Geeicht  wird  hierbei 
^  cyanotiach.    Nach  dam  AnMl«  beatebt  Anneaie 
I  (Sanry).    Derartige  äusserst,  lioftig.'  «•piloptifirme 
AnfftUe,    welche   sich   bis   2  mal  an  einem  Tage 
I  wiederholten,    10  Minuten  bia   1  Std.  danerlen, 
I  beobachtete  Hei  mann  bei  einom  26J&hrigen  Pa« 
I  tienten,  der  t&glich  '2  g  Morphiom  nnd  8  g  Cocain 
.  {^cnfnamen   haben  soll.     Während  tlu'.srr  Aufrill'- 
(  lag  der  Patient  bewusstlos  da,  der  Körper  war 
I  mit   reichlichem  SchwMf»«  bedeckt^  die  Angen 
liiiüi  „'cschlosÄcn,  die  Pupillen  rrngirtcn  trflse  nuf 
!  l.ichliciz,  die  Koflexe  waren  erhalten,  die  Sensi- 
bilität  stark   herabgesetzt.     In  einem  daraftigeB 
Anfalle  ventarb  der  Kranke. 

AI«  Einwirkung  anf  Psjehe  »eben  wir, 
am  häufigsten  nach  ciMiiMnirteiii  M'ir[iIiinmcocaio- 
gebrauch,  seltener,  wie  in  dem  Falle  von  Haupt, 
nach  dem  Missbraueh  des  ('ocalns  allein,  da«  ja 
viel  seltener  allein  lange  Zeit  angewendet  wir»), 
eine  Geistesstörung  eintreten,  die  nach  Erlen - 
meyer  in  Form  der  hall n cinatorischen  Ver- 
rfloktheit  aoftritt  Die  Hallucinattonea  be- 
treflen  die  TonebiedenatoD  ^nneagelnete,  am  ftHhe- 
M<n  'lind  häufigsten  sind  Striiuiit;en  dos  Ornuiii- 
gefühls.  Die  Kranken  füblcii,  dasa  sie  elckthsirt 
oder  gepiekt  werden  (Thomsen),  sehr  häufig 
glauben  sie,  dnss  sich  kleine  Thierc  in  der  Haut 
befinden,  sie  jucken  sich  unaufhörlich,  zerkratzen 
sich  die  Haut  und  ziehen  aus  den  wunden  Stellen 
vermeintliche  Mikroben  heran«  (Saurj),  äehr 
hftufig  finden  aioh  «ueh  HaUaeinationen  dea  Ge- 
sicht-'^inri '  ,  die  Kranken  lebeo  schwane  Ifinner, 

die  Sie  verlolg<;n. 

Aus.ser  dii>äen  rMtsichLshallncinatioaea  nadaaeh 
Saury  folgende  Störungen  dea  Geaichta,  die  aaf 
peripherischer  BeeinÜnssung  beruhen,  beobachtet: 

1.  Diplopie  und  Amblyopie,  2.  das  Sehen 
oller  Gegenstände  in  rother  oder  grüner  Farbe 
(Chromatopaie)  nnd  8.,  daae  die  Körper  Ueaner  er- 
scheinen, als  sie  natürlich  sind  (Mikroitsio). 

.\uf  die  Hallucinationon  des  Gesichtes  folgen 
der  Frequenz  nach  solche  des  fk'börs ;  die  Kranken 
I  hören  Glockeniäuten ,  sie  hiroD  Sprechen  oder 
glauben,  daas  ne  angenifen  werden. 

Seltener  als  >H'  ii  Lunten  Bind  Gerüche-  und 
GoiwhmacksbaUuciuatioucu, 
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Schon  firähseitig  bat  sich  eine  mllgemeiiie 
psyebitehfl  Scb  wiche  RuggcbiUlct,  di«  riehnush 

Erlonmoyer  in  einrr  AViti  itmu»  Avs  üodAclitnisse», 
in  einer  abnormen  Wciwcluvüiliglifiit  in  Unterhal- 
tung und  Correspondonz.  Äussert.  Obwohl  die 
Kranken  mehr  ab  frlkber  «rbeiteOf  leistep  üe  nar 
wenig. 

Wie  Hei  mann  ausführt,  entwickeln  sich 
auf  BwU  der  Sinoest&uschuogen  «UmihUch  fixe 
Waluideen.    Diese  tragen  heim  enten  AnUtok 

einen  perseculori.schcn  Clmnikti-r.  untfisrlioiflcn 
sich  jedoch  wesontlich  vun  «K  iii  N  .  rf  ilmiD^sw.itm 
darin,  duB  der  Verfolger  den  Tatiinti'U  nicht 
schädigen,  sondern  im  Ge^cnthoil  ihm  oder  der 
Mitwelt  Nutzen  bringen  will  (Hoimnun). 

In  Folge  dieser  Hallucinationcn  wenlen  die 
Kranken  häutig  gemeiügef&hrlioii,  ue  bedrohen  die 
Umgebung. 

Nach  Crothors  ivitt  auf  dieses  Stadium  der 
maniakalischen  Aufregung  ein  Stadium  der  Melan- 
cholie folgen  können,  wfthrend  desselben  ist  nach 
ihm  der  Puls,  der  bei  Manie  sehr  frequcnt  ist, 
sehr  langiMim;  die  Pupillen,  die  anfangs  erweitert 
sind,  sind  verengt;  tiefe  Anftsthcsic  der  Bindehaut, 
der  Nuen-  und  der  MoodschleiahAnt  besteht. 

Nach  Thomsen  Bchwioden  die  Bneheionngen 
ii.ii-li  Aussetzen  di  s  Cicnins,  recidiviron  aber  schnell 
bei  Wiedergebrauch  desselben.  So  trat  im  Falle 
Bornomann  die  Tntoxikationspsjohoee,  die  nach 
Aussetzen  des  ('ocains  goschwunden  war,  schon 
wenige  Stunden  nach  erneuter  Einverleibung  wie- 
der auf.  Hingegen  sollen  Abstinenzerschcinungen 
fehlen,  eine  gleiche  Ansicht  vertritt  Heimann 
nnd  SsuTj. 

Nach  Obersteincr  treten  A  b-^  tinenzcr- 
8oh einungen,  häutig  allerdings  erst  nach  längerer 
Zeit,  ein.  Dieaelben  sin<l  nui  h  Erlenineyar  sehr 
«oigeeprooheo,  ihre  Intensität  schdnt  proportional 
der  Grösee  der  entzogenen  Dosis  und  der  Schnellig- 
keit der  Cur  zu  sein.  Sie  bestehen  ausser  den 
angeführten  Tasomotorischen  Symptomen  in  einer 
erhebliefaen  Deprenion  der  Stimmung,  einer  ganz 
I  ri'ii  :ii-»n  Abschwächung  der  Willenskraft,  Wcinrn, 
•laniiiiem,  Stöhnen  und  Klagen,  Energielosigkeit 
und  Demoralisation  (Erlen  nioyer). 

T)ie  chronische  Cocainvergiftung  schützt  nicht 
vor  der  acuten  Intoxikation;  so  traten  in  einem 
Falle  von  Bauer  bei  einem  Patienten,  der  sub- 
cutan 0,1 — 0,5  Cocain  gebrauchte,  nach  jeder  In- 
jectioa  Pultbeeehleunigttng,  Brauten  am  Ruoipfei, 
Kälte  der  K\ti ,  ii  ifäten,  bedeutendes  Sinke«  der 
Temperatur,  lilässe,  tiefe  U&ipiraUouuQ,  KeUselig- 
keit  und  «aden  Spnptome  der  acuten  Intoxika- 
tion ein. 
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<Aa»  dv  Aug('n»Uiliviliinir  (Iva  tisiuivolHipiWt«  tio.  1  iu  \Vicn..i 

Bla  Fall  von  mediciiwlcr  PlloeatplaT«r{UlitBf. 

Von  Dr.  1"\  Fuhrmann. 

In  .\nUuitipht  de*  L'm Standes,  das^  trotz  der 
liftuti^on  Vorwondunj^  ties  l'il(!i'.ir[iins  nur  selten 
InUixicationen  nach  mediciualen  D  n  l)e«chrieben 
worden  sind,  gewfthrt  der  nachfolgend  besohriebene 
Fall  ein  gewisses  Interesse. 

Eb  handelt  noh  um  eineo  31  Jahre  alten 
Uerm  mit  Plapillo-Retiititt«,  d«n  nach  mit  Erfolf 
durcligpinachter  Schmieroiir  wef:rti  iii.<>h  vorhan- 
derHM-  01»8vinniti<inon  0,01  Pilrteurpin  siihcutiiH 
inji'  ni  wurden.  F^  trat  Btir  geringe  Salivntion 
auf  uud  v^urden  <]:.li.  r  nrn  n&cbslen  Vonuittage 
0,02  Piloc.ir|iin  iuji.  irt.  Gleich  darauf  trnt 
K4>thuiig  de«  (;«'«ichtc9,  IIliIm--  und  des  ganzen 
Körpers  auf,  der  aisdauD  ächnroiaaalMonderung 
folgte.  2 — 3  Uinaten  aaeli  der  Ii^eetioo  atallteii 
sieh  Salivation  ein  und  etwas  .--jirit.r  ^Icrzhr- 
klemniung,  «tarker  Druck  in  ili  r  Horz- 
gegviid  mit  greaaen  A  t  Ii  ein  in  s'ti  «  erden, 
K>  daai  Patient  kaum  apreohen  kunnto.  £r  hatte 
daa  Geffilil,  als  ob  der  Thorax  yoII  Flflisigkeit 
gefüllt  wär--.  l'ul)ei  »teilte  sioli  stuilv«  Expeeto- 
ratiou  ein.  Die  Ilenbeklemmuug  dauerte  etwa 
10  IGnttteo,  um  »odaBB  einem  oo«h  8  Stunden 
anhaltenden  r>n]ck  in  der  Herzj.'''L'i'n(1  m  weichen. 
UntiTdessen  «uidcu  reichliche  riiräncnswcrution, 
verniehrto  Ali^ondenmg  der  NaaeiMckleimbaut, 
Mageakrftinpfe,  brwibmt  ond  dreimalige  Er- 
brechen   mit    |rleioluwiti(!:nr   spontaner  Urinent* 

|ri't  t;!i:j.  Irlilijftr   ] t  i-t.il ti-i'lir   I'i- iVi-u'U ii^'cn 

des  DamicjuiaU  mit  Ourren  iiml  Muhldrang  beob- 
achtet. Dabei  hatte  i'ütient  vor  aeiaen  atarr 
blickenden  Augen,  deren  Pupillen  verengt  waren, 
ein  so  bedeutendes  Flimmern,  das«  er  eine  in's 
Zimmer  eintntende  w)>hll>ekannte  Pereon  nicht 
erkannte,  nicht  einmal  deren  Geeichtaxäge  in 
nicheter  Nähe  erkennen  konnte.  Sehmersen  und 
Ziehen  in  iL  ri  .\ugen  verspürte  i>i  tiirlit.  Hierbei 
war  I'uUiiil  collabirt.  Puls  fre«juent  und  klein. 
Während  die  oben  gen.-tnnten  Erscheinungen  hald 
8Cti wanden,  hielt  die  Amblyopie  mich  2,  die  Dia- 
j)h<irese  2'/,  und  die  Salivation  4'/,  Stunden  an. 
Verordnet  wurden  Cognac  und  kalte  UmicUSge 
auf  den  Kopf  und  die  Herzgegend. 

Am  Aboide  atellto  sich  Heisehnn^er  ein.  Au 
nächsten  Tage  fidthe  der  Kr  ii.lie  Fieh  v<"illi_'  '.vihl. 
An  «len  folgenden  2  Tagen  wurden  die  iiijeclu.nen 
ausgesetzt,  am  vierten  Tage  etvfa  13  Theil.'-trieho 
einer  0,01  enthaltenden  Löeong  injicirt,  auch 
dioäisii  Mul  zeigte  sich  zuerst  Diaphoros«,  3  Min. 


später  Saüvaüon  nnd  beschleunigte  Berraction 

(120)  und  alsiliiiin  ein  Zreln  ii  in  drr  Vi  i  lid  ii 
SubuMullardrüse  uud  ein  utiangcnckmos  Gefühl 
im  Magen.  Aa  den  folgenden  Tagen  Warden  die 
Inir-etionen  do8  Margens  wiederholt,  ohne  dass 
»tciteinie  Nebenwirkungen  sich  einstellten.  Auf- 
fallend war  nur  noch,  dass  >ieli  zwei  Male  auch 
Abeods  je  «ne  Iwlbe  Stunde  lang  rennehrte  Sali- 

(irtm.  sMdL  ITaiAsBigiri.  tMtO  Mk  3ii  A 

Fall  von  Carbolsüure-VcrglflitBf.  Von  Dr.  da  Vri  ea 

(Sonderburg). 

Verf.  wurde  kürzlich  zu  einem  24  Jahre  alten 
Mädchen  gerufen,  das  niaii  soeben  todt  im  Bette 
gefanden  hatte.  Die  Leiche  war  bereits  kalt  und 
starr,   ^une  Fleoken  an  den  Lippen  erweckten 

den  Venl.i.  Kt  einer  Verulftung  durch  eine  ätzende 
Flüti.-iglv«  it,    Da  die  1,  ieln'  utis  dem  Mundo  nach 
Phenol  ru eil,  uueh  in  eitiiTii  Tiiiikglase  neben  den 
Bette  sich  noch  einige  Tropfen  nach  Carbolsäuro 
riechender  Flüssigkeit  befanden   und  endlich  ein 
100   ccm   haltendes   FtlUchchen   mit  einer,  wie 
später  featgeetellt  wurde,  8%  Carbollöiiung  nicht 
ganz  ZOT  Bfllfte  geleert  gefunden  wordei,  war  an 
'  einen  Selbstnviril    diireli    CrirlM.IlM-uii;;    kiuiin  /n 
]  zweifeln.     Dersellje    wurtie    auch    durch  Uiiikr- 
■  lassene  Briefe  bestätigt. 

'  Es  ist  also  in  diesem  Falle  ein  jung^,  kräf- 
tiges Mädchen  durch  kn.ipp  1,0  Gramm  Carbol- 
Hfiure  offenbar,  wie  die  ruhige  Lage  zeigte,  iil  n.- 
Krimpte,  ohne  Sohmerxen,  ohne  Erbrechen,  kurz 
ohne  Todeskampf,  wohl  nur  dnrob  lilbmaag  der 

Nervenrentni  in  cttiz  kurzer  Zi'it  fielödtat  WOvdeQ. 
(»bductioM  ist  nicht  gemacht  worden. 

(M^  mti.  CtiOr^as.  ti$0  ffo.  7/.)  ». 

Ein  aelteaer  Fall  von  SnbUmatTar^fiaiig  ,nacli 
UteruBirrigaHoa.    Von-  Dr.  Frantsan  (SL 

Petersburg. 

Bei  einer  Wöebnerin  bestand  am   12.  Tage 

ti.'icli  der  FntMndtinL'.  wahr^^che^nlich  in  Folge 
zurückgeblieUeuer  Kiliautrcstc ,  septische  Endo- 
metritis. Verf.  irrigirte  über  2'/,  Liter  einor 
SuUimatlöMtog  (l :  3010);  durch  An«schw«ni|Den 
«dnes  Tbrombos  entataad  eine  Naehbintnng,  die 
auf  ;.;.  \vöhnliclie  Hi'haudluug  vtiMul:  dann  Wuhl- 
betindcn.  2  Stunden  lang  nach  der  Au->^p(Uuo^ 
Schüttelfrost,  Temperatur  40*;  Erbrechen,  tM- 
reicho  diarrhoische  Stühle  unter  starken  KoHkvn, 
«püter  Speichelfluss,  ZahnfleischufTection.  In  den 
nächsten  Tagen  anter  passender  Therapie  Besse- 
rung der  Ereoheinnngen,  plötdieh  starke  Angina 
mit  (diptberischem?)  Belag.  Aach  diese  lelatere 
geht  /urfe  l  ,  IIeViiin_'  ile>  Allgcmeinbefindon^-. 
.\m  Ahenti  des  eechstcn  Tagiv»  nach  der  Aus- 
spülung Auswurf  Ton  blutig  ^  r<''.^i m  Sputum,  in 
der  Nacht  r'ollaps,  am  nächsten  Morgen  Tod;' 
Sectioa  verweigert.  <>b  der  Tod  Folge  der 
Snblimatvergiftung ,  obwohl  vom  15.  Tage  an 
deren  Erscheinungen  abnahmen,  oder  eines  in  die 
Longe  Tersehleppten  Tkrombos  (der  daa  Lnagen- 
ödem  mit  dem  blotig-seröseQ  Spulnm.  bewiritt), 
bleibt  zweifelhaft. 

(«f.  Pttmimf.  mtd,  Wtekmchr.  1690  No.  n.) 

Oiorgt  Mtjftr  (SsrMi). 


Digitized  by  ÜOOgle 


IV.  Jahtftag.  1 

Oercmbn-  1«9«.J 


Lltterafur. 

Klinische»  .lahrhueli.  Im  Äuflrngo  S.  Exc.  des 
MtDi»tors  der  geistlichen,  üriterriclitft-  und 
Medicinal- Angelegenheiten  Dr.  v«>n  GuKsiler 
unter  Mitwirkung  der  vortragenden  Hälbe  Prof. 
Dr.  Skrzeezk&  und  Dr.  Sflhöafeld  kmo«- 
gegeben  toh  Ptof.  Dr.  A.  Gvttttadt.  S.  Band. 
Berlin,  J.  SpriagOf  1890.  gr.  8*  TM  Seiteo 
mit  11  Tafeln. 

Der  vorliegende  zweite  Band  des  klisitdlMi 
jAbrliuehs  sobeiot  mir  d«B  «nton  Dieht  vm  ra 
Dm  fang,  soadcrn  auch  an  reichhaltiffem  liaterial 

•/.»  übcitn  iTcn.  In  einer  gi>»<en  Rrtiho  vortrelT- 
Hcber  Abhandlungen  wird  uua  ein  lebhaftos  Bild 
de»  heatqimi  kUniaelMii  Unterriehto  «atfoltt. 

Den  stattlichen  Band  orüffnet  eine  umfang-  : 
i'i'ichc  uuJ  iuterossante  historische  Studio  von 
Binz  über  die  Entwicklung  der  Pharmakologie  in 
Deutschland.  R.  Viroho  w  aobiidort  alsdann  oiiiaii 
Theil  seine»  Werket,  des  in  seiner  beatlgen  Ge- 
stalt von  ihm  geschaffenen  Unterrii^lit  in  di  r  pa- 
tbulogischen  Anatomie.  Der  Entwicklung  de»  ■ 
Unterricht«  in  der  Augenheilkunde  ii^t  ein  tehr- 
raich.r  Artikel  A.  von  HippcTs  gewidmet. 

U  ub  ücr  si>rii'ht  über  den  hygienischen  Unter- 
richt und  seine  Aufgaben;  Henoch  über  den 
Unterrichi  in  der  Kiaderbeilknnde.  Der  gefeierte  , 
Kiiiderartt  empfiehlt  mit  Recht  diecen  tür  den 
practi?chen  Arxt  so  Mus>(Mr>n!.nt!iili  wichtigen 
Gegenstand  zur  .-Vufnahnic*  tu  die  Staatsprüfung.  | 

De«  poliklioiachen  Unterrichte  wird  in  einem 
Artikel  von  Schreiber  gedacht. 

B.  Kraenkel  und  Keiäi>er  behandeln  den  j 
klinischen  Unterricht  in  den  unter  ihrer  Leitung  ! 
•tehenden  loatituten.  Wernioke  echiidert  die  Vor-  I 
tbeile,  «eiche  grSaaere  «tidtiMbe,  für  einen  truai*  t 
torischon  Aufenthalt  frijicher  Fülle  vcu  flpi-iiuskrank- 
beiten  bestimmte  Asyle  für  die  künii^che  Unter- 
Wösung  in  der  Paychiatrie  bieten.  j 

F ritsch  setat  auseinander,  welche  KAumo 
für  den  Unterricht  in  den  Frauenkliniken  notb- 
Wendig  ftind.  ! 

Ein  niobt  geringe«  lotereMo  bieten  die  Ar- 
tikel, welche  nne  mit  der  Art  des  kÜniaeben  Unter- 
richt* in  0.  -.ti'rr«  I 'Ii  -T'n;^;iiii  (PuBchmnnn), 
Frankreich  (, J  ocss 1. 1 ),  KiiLil  imi  P.  (J  Qterbo  ck),  l 
Italien  (Cantuni)  und  du-  S.  hweiz  ({>.  Wyön) 
bekannt  ma«;beD.  Sogar  über  da»  AizUicha  Stu- 
dium in  Chile  wird  durch  Dr.  Severo  Valenauela 
berichtet.  I 

Demjenigen  Aenten,  welche  künftig  den  Bau  < 
von  Krmnkefnhlnsem  an  leiten  haben  werden,  wird  | 
di.'   A^ihandlung  vr.n  (tcH.  Buumth  I.iiriMr/  über 
zweckmäsbige  Kinriohtiingi-n  von  Kbtiikt;ii  von  nicht  . 
minder  gmaaam  Werthc  si  in  als  die  Beschrei- 
bungen der  neuen  chiTurgiachen  Klinik  in  Brealau, 
der  neuen  Augen-  und  Ohrenklinik  in  Kiel,  der 
Klinik    für  P-v.  lii;i(rir   nrid   Norvriikr:inl<li'M!vi.  in 
Hallo  (Hitzig)  und  der  mediciiii.sclieu  Klinik  in 

Bant. 

Ein  warmer  Nachruf  an  C.  Waatpknl  UOt- 

stammt  der  Fi-der  Moeli"?. 

Schliei»lich  .-^ei  noch  eine  Abhandlung  Doiltra» 
lepont'a  Aber  Mjcoaia  fongoide»  erw&bnt. 

Der  kleinem  Theil  dea  Werkes  wird  durch  di« 
Statistik  der  preussisciicn  Kliniken,  durch  die 
Unterriohtiwtatistik  etc.  eiogeooinmen. 


Der  Leser  mag  au»  diese  r  kurzen  Inhaltsan- 
gabe ersehen,  das«  das  klini»cbe  Jahrbuch  nicht 
nur  ein  wichtige»  biatori«cb^  Docnment  darütellt, 
^»ondern  data  es  aacb  Material  zu  anregender 
Lect&re  in  rnebataiB  Uaasee  darbietet. 

B.  MUiig  (toMoan«). 

Arbeiten  ans  dem  roodirin.-kUn.  Institntr  dt  r 
K.  Lndwisr  -  MnximiliaiiB  -  rniversitüt  lu 
Münolicii.  llernusgegeb.  von  v.  Ziomsson 
und  J.  Bauer.  Leipzig  1690.  K.C.W.  VogeL 

\).  Grubor.   7 itr  k liniaohen  Dtngnoatik 

der  Bl utkrankbeite n. 

Dio  Arbeit  zerftllt  in  9  Haupttheile,  einen 

historischen  und  oinrn  klinisrlifn ;  der  letztere 
wiederum  scheidet  sich  in  t'iucij  allgemeinen  und 
einen  apeciellen  Abschnitt.  Unter  den  Resultaten 
dar  allgemeinen  himatologiachen  Studien  wollen 
wir  einige  theila  wegen  ihr««  von  der  Ansicht  an- 
derer Autoren  abweichenden  Iidiiiits.  tli^ils  w.  ;;.in 
ihrer  pructischen  Bedeutuog  lK?rv«rlii'l'i'ri.  Mikro- 
cyten  und  Poikilocyten  sind  nach  <1>m-  Meinung 
Gräbor*K  im  circulirenden  Blut  nicht  vorhanden, 
sondern  bilden  «ich  erst  ausserhalb  de»  Körpers 
unter  be.iondoren  Verhältnissen.  —  Dio  farblosen 
Blutkörperchen  «teht  der  Verf.  dann  als  relativ 
Teimebit  an,  wenn  ihr  Verhftltniss  an  den  rodien 
Blutkörperrhen  «jilir  al>  1  :  lf>0  beträgt,  als 
relativ  vermindert,  wenn  il.c-  Verhrdtniss  kleiner 
ata  1  : 1000  i>t.  Dio  von  Erl»  sogenannten  ücber- 
gangeftirmen  der  rothi-n  iUutknrpcrclien  stellen 
wahnieheiolioh  den  Bi'giun  der  Degeneration  dar. 
Die  Vermehrung  dieser  Uebergiingsformen  ist 
prognoBtisch  nicht  immer  günstig,  da  der  Verf. 
dieselbe  andi  in  einem  Falle  von  pemieifiMr  An- 

riiiil'  B  Tage  vor  d-m  Tride  hat  ronotatiren 
köüinMi.  Dio  im  .Hpecii-ll>>ii  Theil  niedergelegten 
Untersuchungen  bctreflon  einzig  und  allein  die 
Chloroae.  Dieeellw  ist  eine  reine  Krankheit  des 
Blutes,  bei  dar  die  Leukocyten  sieh  TÖllig  normal 
verhalten,  dio  Zahl  der  rothiri  Rliitkiirperchen 
ebenfalls  nurmal  ist,  der  Hämuglubingebalt  dagegen 
verffngert,  bei  der  endlich  die  AlkakapAns  des, 
Blutes  gestf^i^rTt  erscheint.  Eine  scharfe  Grenze 
i^t  in  diesen  Beziehungen  zwischen  der  Chlorose 
und  den  anderen  AfTectionen  des  Blute«  tu  ziehen. 
Bei  der  »Ofanannteu  Plethora  polj^thaftmica  ist 
sowohl  die  BIntkSrperohenxahl  (A)  wie  der  Hi- 
moglobingehalt  (Hl>)  vermehrt,  bei  der  perniciösen 
Anämie  A  vermindert,  IIb  relativ  vermehrt,  bei 
der  aeat«n  und  chronischen  Anämie  und  L«nkämie 
A  und  Hb  vermindert.  Werthvoll  sind  endlich 
die  Unt«>rsuchungcn  Grilbor'a  über  den  Einflu»« 
der  Eiscntheropio  auf  dio  Chlorose.  Durch 
dieselben  ist  aur«  Neue  festgestellt,  dass  grosse 
Gaben  von  Eisen  —  aber  aneb  nnr  solche  —  (so 
in  Piliil.  Pliiilii.  T.i  ]  ferri  albuininuti  (Drc«  0- 
subcutane  1  nii  i  t inm  ii  \<in  9  fi*rn  einer  Lö!*ung  von 
Ferr.  pyrojitm-iiii  ^r.  i  iiin  X.itr,  citrico  1:30  bis 
1  :  6)  den  Hamoglobiugehalt  auf  das  Zwei-  und 
Dreifache  zu  steigern  im  Stande  .«sind,  also  eine 
wesenliiehe  Bestierung  erzielen  können.  Ob  cino 
Heilung  erreicht  werden  kann,  daräber  Hegt  cino 
aichero  Beobachtung  noch  nicht  vor. 

If^.    F.  Müller.    Ueber  das  Vi  rk.  tnmen 
•  ebr  kleiner  Zuckvrmengen  im  Hurn. 
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Der  Yerf.  beiUtSgt  auf  Gmad  temer  Unter- 

suchungon  die  BebauptuDg  Brücke's,  das«  sich 
auch  im  Uaru  gesunder  Individuen  mioiaiale  (für 
di«  PttUB  bedeutungslose,  Ref.)  Mengen  Trauben- 
sacker iiaciiwei6«n  lii£$en.  Dieselben  sind  im  Harne 
Fiebernder  und  Loberkranker  nicht  vermehrt.  Zu 
seinen  üiit<  r>iii  Imngcn  hat  sich  der  Verf.  vor- 
wiegend der  N  jlander'ectiea  Zuokerprobe  be- 
(Beat,  di«  in  der  ▼.  ZieiDe««D*seheB  Klinik  fut 
aüwc  hlii'>>lirh  T.nr  .\nwi:»ndung  gelangt.  [5  ccm 
Httru  wordoQ  mii  '/i  '^cm  der  Kylandcr'schen 
Kcagonslösung  (Bismuth.  subnitr.  2,0,  Seignettesslz 
4,0,  8  proc.  MatronlBUf»  100,0)  gekoctit;  noch 
bei  0,025%  Tnnlienznokttr,  nranreifeihaft  aber  bei 
(1  (I  |. -(),<i.i"'g  tritt  ein  schwarzer  Niederschlag  vnn 
reducirtem  Wismnth  ein.J  Zn  beachten  jst,  daaa 
Im  Gebiineh  tob  Senaa,  Riienm,  AntipTiin  der 

Harn  dieselbe  Renct^  ni  ;:ie)it.     Fnriii"-r  niusä  man  j 
auiuioniukalitschen  Harn  mit  Nutiuulau^c  oder  der 
3  fachen  Menge  dM  Reagens  versetzen,  wenn  nicht  ; 
geringe  ZnckormeDgeD  verdeckt  bleiben  BoUsn. 

11.  F.  Moritx.  Di«  Yerdeokung  der 
SuU.sfiure  d«»  Mageaaafte«  durch  Biweias- 
Itörper. 

Die  Pknge,  trie  groas  die  V(>rde<>kungsfkhigkeit 

der  Salz.<^nre  des  Mrigonsaftcs  fimcli  Kiwi-isskörper 
i!>t,  d.  h.  weiche  Mengen  U  Cl  Jurcli  uiue  gewisse 
Eiweissmenge  gebunden  werden  können,  liat  der 
Verf.  in  eisigen  Verdaaangavermcheia  —  mit 
PIfliacl)  nnd  Fibrin:  Controle  mit  KaitoflblbrBi  — 
7  ir.-iii  Hirii  li(<iiiülit.  Nach  ihm  hört  dio  N.icli- 
weisbarkt'il  ilt«r  .Salzsäure  auf,  wenn  die  Hiweiss- 
kdrper  zu  ihr  im  VeriiMtoÜ!^  8  :  1  bis  12  :  1  stehen. 

12.  T.  Zieniseen  und  v.  Maximowitscb. 
Studien  über  die  Ro  we  gu  ngMVorgängc  am 
iiicnschlichen  Uerzou,  angestellt  nn  dem 
freiliegenden  Uersen  de»  Anguet  Witt- 
mann. 

Die  vnrüi^penden  Untersuchunpnii  yinrj  nn  dem 
lljäluig«'n  Knaben  August  Wittmann  vorgenommen, 
bei  den  das  Her/  durcli  eine  ausgedehnte  Resection 
der  vordi'r'''ii  linken  Thnmxwnnd  'wegen  Fibro- 
isirkoni)  iu  grl>^sem  UnifHiii;!-  tiuigdtgt  war.  Die 
Fragen,  die  hier  zur  Kn-rli^rung  kommen,  Vie- 
treffen  die  Phasen  der  Horzaotioa  und  ihre  Be- 
siehnngon  xn  den  Berstänea;  daa  Unterraelnag*- 
[irincip  besteht  in  der  sogen,  acustischen  Markir- 
metbode,  derselben,  welcher  sieii  auch  Martiu» 
l>ckitnDtiic)i  bedient  iiat,  nur  dass  bier  zw  Fbcirong 
der  einzelnen  Momente  anf  dem  Sphygmogramm 
der  Rtthmkorfrsebe  Fonkenindnotor  verwandt 
wurde.  Auf  die  einzelnen  Details  der  rein  physio- 
logischen Arbeit  näher  ,  einzugehen,  verbietet  die 
Tendens  dteaer  Zeitaolirift;  es  genügt  zn  oooatatiren, 
(Irtss  ilir  rnt.T-nchungsiTgebnisse  im  WesoBtÜfhrn 
mit  den  Alai  lius'scheti,  die  den  Lesern  von  an- 
derer Seite  her  bekannt  «ein  durften,  übereitt' 
»timmen.  Nnr  eine  Angabe  verdient  hier  beson- 
dere Erwfthnnng,  weil  sie  da«  thenipentisehe  Ge- 
biet ber'iliyt.  Bei  der  l'iüruiiL'  der  Herzpluisen 
unter  Digitiilii-t.'influss  hat  sich  nanilicb  eine  aufr 
CtUend«  Verlängerung  der  EinatrSnnagsieit  i.  e. 
Herzpanse  und  Vorhif=cnntraction  ergeben.  Die 
'•irculationsreguiirende  Wirkung  der  Digitalis  bo- 
nilit  also  wesentiieh  a^f  di  r  s  oliständigeron  Füllung 
von  Vorfaof  nnd  Ventrikel.  Damit  wird  in  der 
SjFstoltt  durch  atfifkere  FOUung  dea  Arteriensjatema 


dar  Blntdroek  gesteigert,  ohn«  daaa  Bner|^  und 
Dauer  der  Kammersjstolo  von  der  Norm  abweichen. 

13.  R.  Hoigl.  August  Wittmann'e  frei- 
goiegtes  Herz.  Geschiciito  der  Operation 
nebst  B<  übuchtnngen  6ber  die  normalen 
Be wöguii des  Hercent. 

Dci'  Titol  kennzeichnet  don  Tnlmlt  dor  Arbeit, 
die  sich  vorwiegend  mit  der  Erklärung  des  Spitzeu- 
stones  besehiftigt. 

14.  A.  T.  Korkunoff.  Urber  di.'  Ent- 
stehung der  tuborculOsen  Kehikopfge- 
schwüre  und  di»  Roll«  der  Tuborkelbaoillen 
bei  diesem  ProoMte. 

Nach  den  tTntannchungen  des  Ter&saeis  ist 
die  Uolxrtriifiiiii^  ilor  Tuberculose  von  den  Lungen, 
welche  iu  den  allermeisten  Fällen  den  primfiren 
Krankhmtsherd  danteilen,  anf  den  Kelükopf  durah 
eine  Einwandcron",'  df!i-  Tubi  ikolbacillen  nnf  Ai-m 
Wege  der  Blut-  uiid  L)mpLgt fasse  bedingt.  Für 
eine  Entstehung  der  tnborculösen  Gesehwfire 
durch  Sputumiufcction  ist  nur  dann  «ioo  gewiss« 
Prädisposition  gegeben,  wenn  der  Kehlkopf  schon 
(lurt-li  iind.  rwiitij^i'  Erkrankung  affioirt  ist;  solcho 
Fälle  bilden  aber  wahrscheinlich  sehr  seltene  Aoe- 
oahmen. 

15    M  G.  Knrloff.    Spartelnum  anlfu- 

ricum  itlh  licrznuttei. 

Nach  den  auf  der  Münchener  Klinik  gesam- 
melten £rfaiirangen  glaubt  K.,  daas  das  Sparteinum 
suHbrloom  (0,1 ;  5  mal  pro  die)  bei  der  errten  Con- 

penhiition-^U'rung  dt's  lIorz<-iis  ;ini  wirksunibton  i-t 
und  daher  in  den  Fällen,  wo  stärkere  Herzmittel 
noch  nieht  nfttbwendig  sind,  wohl  angewandt  wer- 
den kann. 

16.  Aptokmutin,  Versuche  über  den 
Einfluss  der  Ual  )  rung  dos  mensch- 
lichen Uersena  uul  den  Blutdruck. 

Aus  den  Yenuchen  des  Verfassers  geht  her- 
vor, dass  die  Gaivanisiruni;  ib'<  u>i  iis.  lilichen  Her- 
zens Weder  einen  nenncnswerthen  physiologischen 
noch  therapeutischen  Effect  ausübt. 

17.  Jos.  Bauer  und  M.  Reihlen.  Uebor 
die  Eiweisszersetzung  Itei  einem  Leukfi- 
raisc  hen. 

An  und  für  uch  ist  -die  Vorausaetnmg  ge- 
rechtfertigt, dass  die  leuldnnBche  Blntoiknuiknng 

aui'b  Aiii'malieu  im  StofTwecbsi'l  df-  Köryi;  r>.  -o- 
wohl   im  (»asaustausch,   als  it  n  Ii  iu  der  Eiweiss- 
zersetzung,    nach   sich   zichcu    müsse.    Allein  in 
1  praxi  ist  diese  Frage  noch  nicht  definitiv  beant- 
I  wortet;  denn  die  Resultate  der  Untersuchungen 
über  di<!  Eiweisszcrsctzung  rcsp.  Harnstoff:ui>s.  In  i- 
dung  differiren  sehr  untereinander  und  der  Ua«- 
austanseh  wt  nur  in  einem  «iai^n  Falle  von 
Fettenkofcr   und  V^it    geprüft   wririlr-n.  Bi^i 
dem  Patienten,  der  von  den  letztgenaniiuu  Autureu 
natersnoht  worden  ist,  hat  sich  die  Eiweisszer- 
setaung  ab  nennal  gieasi^  und  das  gleiebe  Er- 
gebnisa haben  auch  andere  Beobachter  erhalten. 
In  einigen  Fällen  wurde  dagegen  die  TT;ii n-toff- 
1  auascheidung  bei  L,eukämisclicQ  sehr  niedrig  ge- 
I  fanden,  und  endlich  giebt  es  einige  Ißtthmhingon, 
,  in  weicJien  eine  sehr  rf'i'  liliclf  Stii  kstoftVittsscnei- 
I  dung  im   Harn   notirt  i^U    Eiue   Erklärung  für 
diese  Differenzen  Ifisst  sich  aus  verschiedenen  Mo- 
menten nuf.  Fehlerquellen  herieiten  ^  iodesaen 
dfirfte  et  hier  lu  .  weit  fBhrea,  anf  alle  von  den 
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Autoroii  augeiMgenen  FunkUi  uäher  eiszugeheD. 
Bauer  und  Jleihlea  Mlb«t  haben  bei  einem 
-lOjfthrigen  FMUntea  mit  Ueoaler  Ifeakini«  in 
einer  —  nicht  gus  einiriacliftvnn  —  Veraidw* 
reihe  eir.<<  Stol^;.  !  uag  de«  BiweiaaMlftlls  im  Köiper 
uioht  cunstaüron  können. 

18.  V.  ZiemBsen.  Uobar  den  PuUue 
differons  und  seine  Bedontung  bei  Br- 
krankungcn  dos  Aortenbogens. 

(l^t  bereit»  von  uns  im  Septemberheft  dieser 
ZetUebrift  S.  461  raferirt.} 

19.  Ton  H aximowitseh  nnd  Rieder. 
U Ji  1 0 r  ^  uc i: ^'c n  über  dii'  dureh  Musk<'!- 
arbcit  und  Flüs^igkeitsauluahme  bedingten 
Blntdracksebwnnltvngen. 

Auf  V.  Zieni»si>n^8  Anregung  unternahmen 
die  Vcrff.  in  der  Münchenor  Klinik  an  gesunden 
und  kranken  Individuen  eine  grössere  Reihe  vun 
Jiestimmungen  deeBintdruck«  miUeUt  des  v.  Baach' 
sehen  SphjgmanoDieten,  m  dem  Zweek,  die  unter 
d'Mi;  Eilifluss  der  Muskelarbeit,  der  AnfnaJinii.'  vfr- 
»chicdenartiger  Gctrinko,  endlich  unter  der  Wir- 
kung tren  Anneimitteln  entstehenden  Dmebehwui- 
kangen  im  arteriellen  Stromgebiet  kennen  ta 
lernen.  Die  ReanlUte  ihrer  intereaeanten  Vnter^ 
suchtingen  Tassen  ne  in  folgenden  SehloaMAtno 
zasammen: 

1.  9 — 6  Ifinnten  danemde  Uvdiderbat  Ter- 

urFiirht  liei  gnsnndon  Personen  pnimpti'  Erliöhuric 
des  Blutdruck»!  und  Bc»chleunigutig  il<  h  Iler^',<c!Jlag^. 
üoter  gewissen  pathologischen  Vorhältnissen  (Vitia 
cordis  etc.)  tritt  darch  die  Muskelarbeit  keine 
Erhöhung  des  BIntdmoks,  sondem  ein  Stehen- 
bleiben odrr  li^ur  Absinken  doaselbenf  Terbonden 
mit  hochgradiger  Dyspnoö,  ein. 

3.  Der  Crennse  Ton  FHtssigkdi  erUAt  den 
Blutdruck  und  dif  PuIsfrt^rjucnT:  erheblich,  und 
zwar  je  nach  der  Qualität  derselben,  insbe^^oodere 
Bier,  wahrscheinlich  wegen  seines  C  0,-  und  Al- 
koholgehalte; dann  folgen  hinsichtlich,  dieser  Wir- 
kung in  absteigeoder  Reihenfolge:  Wein,  Olfth- 
Woin,  Kaffee,  Thee,  i'':u::\n,  W;i--pr. 

3.  Muskelarbeit  vorbundua  mit  Flüseigkcit«- 
nifuhr  ruft  die  Zirkele  Steigerung  da»  Blatdraeks 
und  der  Pnlsfteqnenn  herv  r,  doch  aind  locb  hier 


Ein  eingehendes  Referat  der  —  dem  langen 
Titel  entsprechend  ausgedehnten  —  Habiiitatione- 
acbrift  whrde  den  uns  bemessenen  Raum  bei  weitem 
fibeisckreiten.   Wir  begnügen  nne  daher  folgende 

vom  Yorf,  !uTV(>v;;>dinlift;e  Tli.'itsachen  zu  eiwSlmcn. 
Der  Nachweis  vun  Zucker  ist  mit  Sicherheit  nur 
durch  die  Grfthmngsprobe  tu  ecbriogen.  Alle 
übrigen  Zuckerreactionen ,  nicht  zum  mindesten 
die  Tromnier'sche  Probe,  können  bei  Anwesenheit 
von  reducirenden  Substanzen  im  Harn  eine  Gly- 
kosttrie  Tort&uacben.  Wae  die  Zuckerausscheiduag 
selbst  betriflfc,  so  ist  der  Nachweis  geliefert,  dass 
eine  Olykosurio  im  klinischen  Sinne  kein  seltenes 
physiologisches  Vnrkommniss  sein  kann,  und  da- 
durch dos  Bedürfnis»  angezeigt,  eine  scharfe  Me- 
thode zu  besitzen,  dic»e  nornialc  Cilvkosario  Ton 
einer  pathulogischcu  zu  untcn>cLeideD. 

Aefemrifo  (BtrB^ 


Praetlsclie  Notlxen 
nnd 


Dl«  asoc  Spritse  mit  steUbnrem  Asbcstkolben  Sit 
Untetbnirt«  nnd  «adsre  Bimprltrangca  von 

George  Meyer, 

«.lohe  in  No.  11  dic»ti  Muii^tbltefte  beschricbeu 
wurde,  zdgt  nebenstehende  Abbildung.  Aneb  bei 
der  Herstellung  dieser  Spritxe  besteht  die  grosse 
Schwierigkeit,  den  Glsecylinder  so  ta  geeUlteo, 
d;iss  dor  Inhalt  der  Spritze  stets  ;jt'ii;ui  l  i;  be- 
trägt Es  hat  dies  darin  seinen  Grund,  dass  die 
Glasröhren,  nns  denstt  die  Cjrlinder  varfortigt 
werden,  TecMhiedfltte  liehtuag  and  Wandsttrke 
haben. 

Jeder  Arzt  niuSS  dnber  genau  den  In- 
halt seiner  Spritse,  welcher  leicht  durch 
Abwiegen  festgestellt  werden  kann,  Tor 

ihrer  Bc  n  \i  t /, u  n ^  kriiiini.  Iji'I  S'JrIii>n  Heil- 
mitteln, von  welchen  eine  halbe  oder  ganze  Spritze 
auf  einmal  injicirt  wird,  sind  gerinfurs  Unter- 
schied..  /  TS.  1,03  Inhalt,  belanglos.    Ist  der  In* 


die  Qnalitit  und  Qaantitlt  der  genossenen  FlQsng- 
keit,  tiowie  die  individuollon  Verfaftltniaae  der  Ver- 
suchsperson massgebend. 

4.  Es  ist  zweifellos,  dass  auch  gewisse  Arznei- 
mittel (Karopber  etc.)  in  bestimmter  Weise,  und 
zwar  erhebüeh  auf  den  Blotdruek  einwirken.  Die 
Einathmung  von  Aniylnitrit  hat  eine  gewaltige  Blvt- 
druckst<'i<.'oriing  zur  Tolge. 

1'.  Moritz.  Ueber  die  Kupferoxyd 
reducirenden  Substanzen  des  Harns  unter 
physiologischen  und  pathologischen  Ver- 
hältnissen, mit  specieller  Berücksichtigung 
des  Nachweises  und  der  Bestimmnng  ge- 
ringer Mengen  Ton  Traubenzucker,  sowie 
der  Frage  soinos  Vorhandenseins  im  nor- 
malen U»rn. 


halt  z.B.  1,1,  so  kann  man  leicht  dnreh  Vor- 
schieben dos  Stempels  2  Tropfen  der  ]  nsnni;  ent- 
fernen. Soll  aber  eine  Lösung  eines  Hui  Im  Ittels 
strichweise  (in  Dccigritramen)  eingespritzt  vv<'rden, 
wie  dies  gtnnde  jetzt  häufiger  zu  geschehen  luit, 
so  wird  die  Dosirung  ungenau. 

Für  diese  Zwecke  hat  George  Meyer  eine 
•SjiritÄe  mit  neuer  Anordnung  anfertigen  lassen, 
indem  er  die  bei  der  Koch'schon  Spritze  als  Cy- 
linder  mit  Mundstück  dienende,  an  einem  Ende 
verjüngte,  mit  Eintheilung  in  Zehntclgranm»  ver- 
sehene Glasröhre  mit  einem  aus  Metall  gefertigten 
Deckelstftok  und  jenen  oben  beschriebenen  Stempel 
nit  stellbarem  Asbestkolben  Tsrblndsn  liess.  Das 
Dockolstück  wird  auf  dris  nicht  verjüngte,  ninttirt.- 
Bode  der  Glaeröhre  einfach  aufgesteckt  —  wie 
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der  Ballon  der  Kooli*Mlien  Spritze  -  iin<l  da- 
doroli  d$»  Eintohleif«!!  tob  Soturaubengcvinden  an 
diewii  Thdleo  «npart.  Du  mit  dem  Cyl Inder 
zu  einem  G  iti/.  n  Tcreinigte  Mundstück  erhielt 
eine  «olobtj  Gestalt^  das«  bei  Anpranoi  des  Kolbens 
diM  ToUkoramca«  BntlMroa^  d«6  TnlulteB  der 
Spritze  ermöglicht  wtrtl.  ind-  iu  cli.'  Spitze  mehr 
nach  innen  gedrückt  wurde,  sdiLisä  der  glüsemc 
Boden  sowohl  «nerseits  mit  der  Wand  dos  Cylin- 
den,  ak  sndweneite  mit  dem  Ausflusestück  mOg- 
Uohst  Je  einen  reehteo  Wuikel  bildet.  Forner 
wun!(  die  Vordoi-flftchc  des  Kulbcns  in  der  Mitte 
uiit  einer  kleinen  Znspitanng  versebon.    Das  gi&> 


(in  iredigeii  Sesimdeih)  der  Irahtang  dei  Glu- 

cylinders  anpassen,  sodass  die  etwa  vorhandenen, 
vorher  erwähnten  Unterschiede  in  der  Lichtung 
des  letzteren  hei  ein.  i  Spritze  mit  derartiger  Ein- 
riahtuDg  niemala  di«  Dichtigkeit  des  Kolbens  in 
Frage  stellen  kÖRoen.  Die  Spritze  ist  in  sehnell- 
stcr  Zeit  in  allen  ihren  Theilen  zu  reinigen  und 
zu  desiotioireo,  und  besonders  der  einfach  be- 
festisfte  GlasejHiMler,  wenn  derselbe  z.  B.  bei  IVobe« 
punctionen  mit  infieirtcn  Flüssigkeiten  « (c.  in  Be- 
rührung war,  durch  einfache«  Auskochen,  ebcRM 
wie  nite  andarcn  Thflile  der  S]»itM  vollattodig  m 
storiliairen. 


»erne  Ausllussstuck  i^i  mm  Aufwtzen  iler  in  Hart- 
gummi gefaasten  Hohlnadeln  au  der  Aussenseite 
mattirt«  Zur  weiteren  A'ercinfachung  wurde  auch 
die  in  Figur  1  vorhandone  MetallstoUseheibe  fort- 
gi'las^iL'ii,  lind  die  lüiiricliiung  getroffen,  daas  mit 
dem  auf  dem  Innenstab  des  Stempels  in  Sohrauben- 
windangen  drehliaraii  melallanen  VemeUiuekiiopf 
A  fFignr  2)  die  ^Stellung"  dos  frnoVitcn  .Väbest- 
kolbens  direct  geschieht.  Zu  diesem  Zwecke  wird 
die  Spritie  bei  H  fest  gehalten,  und  A.  soweit 
CS  nAthig  erscheint,  naeh  reohts  gedreht.  Die 
hier  gezeichnete  Spritze  hat  im  Garnen  6  Beatand- 
thi  ilo.  (liri  ^M  iii^ror  al8  die  obige.  Üa  die  Zchn- 
toleiutliciluDg  auf  der  Aumenseite  des  Glasojlioders 
aagehraoht  bt,  wnrde  ein«  aolehe  auf  dem  Stempel 
fortgelaaeon. 

Da   die   (  ulibrirung   und    Kintheilung  jedes 
Glaaeylinders  in  ZehoteHheile  ebaebi  geschieht, 
«0  ist  eine  ToUk^mmen  geiane  Doriraitg  jedes 
Beilmiltel»  aaeh  naeh  Zehntelranßgrammen  und 
noch  Tilrlncri'ri  M<:>ng.'ii  für  Ein«pritzini;ii'ti  iTiiioir, 
licht.   Der  Inhalt  dci-  ganzen  Spritz«  beträgt,  wie 
aus  Figur  2  ersichtlieh,  mehr  als  i  fg^  jedodi  wd  ' 
der  Stompelkollicn    ;:,'fTi;»ii    wif  diu    (>r«(<»n  Tlieil- 
strich  eingestellt,  und  vüu  du  an  ist  tlnnn  genau 
ein   in   zehn   absolute   gleiche  Tboile  gctheiltes 
Gramm  der  betreffenden  Lösung  vorhanden.  Es 
Ist  also  ferner  bei  dieser  StempoIspritKe 
zwischen  an^treibender  Kraft  und  der  ein- 
znitpritzenden   Lösung    keine  Luftsäule 
vorhanden,  sondern  der  volL-itändig  desin- 
ficirbare,    beziehungsweise  sterilisirbarc 
Hartgumniiasbestkolben  stösst  direct  ohne 
Zwischenraum  auf  die  Arzneilösung,  was 
als   grosser  Vortheil   angesehen  werden 
mas«,  da  man  nie  sieher  ist,  dass  -eine 
solche  Luftschicht  nicht         i  >  ii  gntiismen  i 
irgend  welcher  Art  onthillt,  welche  durch  j 
die   treibende   Kraft  in  die  Arznei! ösang  I 
und  mit  dieser  in  das  <iewebe  des  Körpers  , 
eingepresst  werden.    |)ie  Stempclspritze  hat  »us- 
serdem  den  Vorzug  vor  mit  anders  gearteter  trei- 
bender Kraft  Tersehenen,  das»  der  Druck  mit  dem 
Stempel  stiilter  und  eoostanter  ist;  das  Mithin* 
eingelangen  von  Luft  in  dns  Kfnii.  rgi.'Wrtic  ist  bei 
lieliebiger  Haltung  der  Spritze«  bei  der  Einspritzung 
ansgesohlossen.  Der  Asbeetkolben  Mast  sieh  sehnell 


Die  Hohluadein  sind  mit  HurtiiiuHmi  —  nicht 
mit  Metall  —  gefaast,  damit  nii  hl  Oxydatioaen 
und  Grünapanbildungen  (z.B.  bei  InJecUon  Tita 
grauem  Oel  etc.)  an  diesen  Stellen  eintreten 
können;  dieselben  sind  auch  :ui  :<llcn  anderen 
Theilen  dieser  Spritae  yolJst&adig  Aiugeeohloisaen. 
Die  Spritae  liegt  in  einem  Heldlstehen  mit  ein- 
fachen Ausschnitten ;  jedem  Stück  sind  vorschieden 
lange  Hohlnadeln,  da  die  gewöhnlich  gebräuch- 
lichen für  Probepnnctlonen  oft  nicht  genügen,  so- 
wie mehrere  firMtsaahestsebeiben  beigegabea. 

Der  nicht  gradoirte  TheO  des  GlasfiTUnders 
wird  aus  oben  erwähnten  (Jründen  bei  den  ein- 
seinen Spritzen  verschieden  gross  sein.  £s  ist 
dies,  da  nur  der  genau  1  g  eathaltamde,  gradu- 
irte  Theil  des  Cylindors  bei  Eittspritsangen  in 
Frage  kommt,  völlig  belanglos. 

Für  die  Guyon'sche  und  grüssera  Ausspü- 
lungsspritzi>,  welehe  George  Ilajar  beide  nach 
Figur  1  (sieliö  Ber).  Kim.  Woahndur.  1890,  K*.  48) 
lu  r^tellen  lioes,  ist  «ine  AbAndefong  aaeh  Fignr  8 
unnöthig. 

Beide  Arten  von  SpritMia  atni  ymU,  Win  dler, 
Berlin,  Durntlir-enstr.  8  verfertigt  worden  and  von 
diesem  erhältlich. 


Als  practische  Färbung  der  TllbeilMlbncillea  im 

Sputum  ist  zu  empfehlen: 

1.  ZiehTsche  Fuchsinlösung: 
Fnehnn  1,0 
Spiritu*  10,0 
A<pi.  carholi».  (5  «/q)  90,0. 
Hierin   wird  das  Präparat  erwärmt  bis  zur 
Dampfentwiekloagi  oder  kalt  24  Stunden  gelassen. 
Daraaf  in  die  Frtnlcel'sehe  LSsnngt 

IIa.   Aqu.  deatill.  M,0 
Alkohol  abs.  30,0 
Aeid.  nitr.  20,0 
Methylenblau  1—2,0 
oder  in  die  Gabbet'sche  Lösung: 

Hb,   Schwefelsäure  25%  100,0 
Methylenblau  1—2,0. 
In  der  Uimtt^  IT  blübt  das  Prlpnrat  5  bis 
10  Minuten.    T>;Maiif  l;i>-t  ni  ui  es  trocknen  (nur  für 
Sputum-Deckghispräparate)  und  untersucht  in  Oel 
oder  Canadabalsan^. 
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Pcmbalsam  gegen  PedlcuH  und  Scabies. 

Prof.  Ituseubai'li  cin)>lielilt  nach  iiuindlK'liik 
ICttbailailg  dne  LBmng  von  Bnls.  Pcmv.  in  Spirit. 
actli.  nod  Xwar:  f^egen  Podiciili  1.  Th.  Penihulsaiii 
jtu  3 — 4  Tli.  Spirit.  Ht'th.,  bisweilen  genügt  auch 
noch  eine  schwücliere  Lösung;  gegen  Scabie-s  eine 
lAmng  TOD  1:3.  —  Die  Läaang  in  fttberueber 
FlM^Ettt  ist  dcfliwlb  g«wShlt»  wal  der  Aetber 
m  •tariica  Atttipmtritieimi  ut. 


AlWJcJbuch  fQr  das  Deutsche  Reich,  dritte  Aua- 
gabe (Pharmakopoea  Germanica,  edMo  III.). 

Mit  dem  1.  Januar  i891  gelangt  das  ArziMi- 

bucli  ffir  (las  T>oii1scfii'  ]!(■!. -Ii,  dritte  Ai.-'^r^aTu^  (IMiar- 
jiKiki'ii'iik  tiomianica,  edilio         zur  Geltung. 

In  Fülgendeni  geben  wir  eine  ZusAinmenstol- 
lung  der  wichtig!<ten  Aenderungen,  welche  dassi-lbo 
gegenüber  der  bi.s  zu  diesem  Tage  geltenden  Phar- 
makopoea GerniHiiicii  ed.  II.  aufweist,  und  welche 
aucli  für  d«n  Arzt  Ton  InterasM  and  tob  Bedea- 
toBg  sind. 

Arzneimittel,  welche  in  das  Arzneibuch  Jür  da» 
htuUi  Ut  Heiih  dritte  Aufgabe  neu  mfgtmmmtn  Wtd. 

A  ccdanilidum,  Antifebrin. 

Acidum  trichlora coticum,  Trichlorc«sig- 
säure.  Actzmittel  für  Warzen,  Hühneraugen,  bei 
Erkrankungen  der  liase  und  des  Hachens  (a.  Xlier. 
Monatah.  1890  S.  206). 

Adcps  benzoatns,  Benzoesohmalz.  Bin 
mit  lienzo«  läfuirc  (1  versetztes  Schwcineschmalx. 
])ai«»elbo  wird  nicht  so  leicht  ranzig  wie  Sehweine- 
schmalz und  lässt  sich  daher  häufig  mit  Vortheil 
an  Stelle  des  gewöhnlichen  Schweineschmalzes  als 
Salbcngrundlage  benutzen. 

Aetbcr  bromatas,  Aethylbromid.  Der 
Kam«  Aether  bromatna  ist  gewühlt  worden,  um 
Verwech.^  ;luii;,'Ln  mit  dem  giftigen  Aellijlenbromid 
möglichst  ;uis/.iiHchlicssen  (s.  Therap.  Monatsli.  1889 
8.38.-.  und  390). 

Agarioinum,  Agaritiin.  Dos  wirksame,  die 
Sdnreiasseoretion  TemiindemdePrineip  de-«  1  jirchcn- 
•ohwammes  (s.  Tlierap.  Monatfh.  1889  S.  "270). 

Albumen  Ovi  siccum,  trockenes  Uübnerei- 
waisB.  Dient  cur  Bereitong  des  LjqnorFerri  albn- 
minati. 

Amylenum  Itydratum,  Amjlenhydrat. 
ZweckmfissiigeVerordnvBgsweia«  ».Themp.  Monatsh. 
1889  S.  325. 

Antipyrinum,  AnÜpjrin. 

Halsnmum  totulutannm,  TolubaUam. 

Capsttlaei  Kapseln.  StftrkemohliuipBcIn 
(Oblaten)  nnd  l^mkapseb  (Gelatinekapeeb). 

Chininiim  tunnicum,  Chinintannat. 

Chluralum  formamidatum,  Chloralform- 
amid. 

Cooninom  hjrdrochlorionm,  Cocainhjdro- 
ehlorid. 

Codeinum     ]iIiospliüricum,  KodeMi|>lios- 
phat.   Laicht  in  Wa&Mjr  (1:4)  iüaliohes  Kodein 
■all,  ist  an  Stelle  des  sehww  ldsli«hen  Kodein  anf- 
gnommen  worden. 

Cortex  Quillsiiae,    Seifeiiriiidt^.  Expeolo- 
ram,  wie  Radix  S'  in  i^  x'  wirkend.  (VerordDQOgs 
weiae  t.  Themp.  Mooat^h.  1887  S.  868.) 


Cuprum  aluutinatum,  Kupforalaun.  War 
in  der  Pharm.  Gem.  «d.  I.  enthalten,  ward«  in 
ed.  II.  i^jrsfi u'luMi  mid  i.=t  ji^tzt  wii^dfr  nufponomm."'n. 

Exil,  fluidu,  Fhiiiicvliact.  lg  Fluid- 
extract  entspricht  n-,  uau  1  g  der  zur  DantflUnng 
verwandeten,  lufttruokonen  iMigo.  Aufgenommen 
sind;  Extnetnm  fluidnm  Condnrango,  Frnngulae, 
Hjdrastia,  Secalis  cornuti. 

Ferrum  citricum  oxydatum. 

Granula,  Körner.  Dieselben  sollen hengeatellt 
werden  dnr.-h  Müschen  des  betreffenden  Ärznei- 
stofiTcs  mit  einer  pulverfürmigen  Mischung  aus 
4  Theilen  Milchzucker  und  I  Thcil  arabischem 
Gammi.  Aus  dem  erhaltenen  Gemenge  soll 
ffiittelst  weisMO  Sirups,  welchem  anf  je  1  Theil 
0,1  Tln'il  Glycerin  zugesetzt  wurde,  eine  bildsame 
Masse  hergestellt  werden,  aus  welcher  0,05  g 
schwere  Kömer  geformt  werden. 

Homatropinum  hjdrobromionm,  Homa- 
tropinhydrobromid. 

Hyoscinum  hjdrobromicnm.  Hyoscin-' 
hjdrobromid. 

KeratiDum,  Borastoff.  Wird  mm  Ueber* 
ziehen  (Keratiniren)  von  Pillon  benutzt. 

Liquor  ferri  albuminati,  Eiaenalbuminat- 
lösung.  Soll  in  lOOO  Theilen  fast  4  Thwle  Swn 
enthalten. 

Mentholum,  Mentliol. 

Naphthalinum,  Naphthalin. 

Naphtholum,  Bcta-Naphthol. 

Paraldehydum,  Paraldehyd. 

Ph  i'ii  n  r  eti  num,  Plieniu-ftin. 

Phys  istigminuni  .hu  I  f  n  r i cu  m  ,  Physuhüji- 
minsulfat.  Dasselb-  hat  kciiif  Maximaldoaen  er- 
halt«n,  da,  wie  eine  Anmerkung  in  der  Maximal- 
dosen-Tabelle  angiebt,  es  nur  in  der  Thieriteillcnnde 
verwendet  wird. 

Rosorcinura,  Kesorcin. 

Bhisona  Hydra stt«,  nydnutiswaizel. 

liotulae  Snr,-li ri ri ,  7uok»r plfilzchen.  Zur 
Darstellung  der  HoluU«  ileuthae  pipuritae  benutzt. 

Salolum,  Salol. 

Sebum  salicylatnm,  Salicyltalg.  Wird 
durgestellt  durch  L<^n  Ton  3  Theilen  Salicjrialnra 
in  98  Theilen  anf  den  Dampfbad«  geaehmtdaenain 

Hammeltalg. 

Semen  Areoae,    Arekannss.  BandwnnB'- 

mittel  (8.  Thernp.  Monat-^h.  189(i  ?.  291). 

Semen  Strophuiitki,  Siruplianthnssamen. 

Speeles  dinreticae,  Harntreibender  Tbee. 
Eine  Miaehong  ans  Itad.  Levistici,  Onoaidi«,  liqui- 
ritiae  nnd  Froctn»  Juniperi  u. 

Styli  cau>ti.  i.  A -t/..-tift,-.  Sind  Ai-f/.-^tiff.' 
ohne  Angabe  von  Grösse  und  Form  verordnet,  so 
sollen  dieaelbeD  walMofSmig,  4  bis  5  om  lang 


und  4  bis  r>  TTim  dirlc  nbi:i"'f:i'^i''n 

Suitonalum,  Sultonal. 

Suppositoria,  Suppositorien.  Als  Gnmd- 
masse  wini,  «eno  anderes  »iobt  Torgeaehrieben  ist, 
Ol.  Gaeao  verwendet.  Den  Stnhhipfehen  giebt 
man  in  der  T^i  l;.  I  ilii'  Form  eines  Ki  i;rls  von  3 
bis  4  cm  Länge  und  1  bis  1,&  eiu  Durclmiesser 
an  dickeren  Ende.  In  dar  Rege)  sollen  Stahizftpf* 
.:lien  2  bta  8  g,  Vaginalkugeln  doppelt  eo  aokwer 
sein. 

Terpinum  hydratuin,  Tcrpinhydrat  (.s, 
Therap.  Monatsh.  1887  S.  30»  u.  1890  S.  Uti). 
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Tballinnin  «mlfarieam,  Thatlinmlfat. 

TinctuTLi  ?t  r  H  ph  :i  II !  Ii  i ,  ?ti'0)jli!uit}iii>tnn' • 
tur.  Wird  «ua  den  durch  Frosaflti  vom  fetten  Oel 
befireitan  Strophanthnssamcn  1  : 10  Alkohol  beratet 

UnguentumAcidiborici,  Boraal bo.  Wird 
boreitet  aus  1  Tlieil  fein  gepulvort«r  Borsäuro  und 
9  Tbl.  Fknlfinsalbo. 

Vionm  Condarango^  Condnraogowein. 
Wird  an»  1  Tbl.  CondoraDgoriiido  nud  10  TU. 
Xerenron  berdtet. 

Vcriflchnin  derjtnigen  Mittel,  wchlif  in  der  l'harma- 
kopota  OtrmtMica  tri.  II.  etU/ialttn,  m  äat  Arentii«cli 
fär  da*  Deatteh«  Reick,  dritte  Au^^y  aber  nleiit 

aufyeiwinmem  tämu 

Acctttm  digiulis. 

A«iduitt  earbolkttm  eradutn. 

Aciduin  liydrochlorionm  cradUD. 
Aatidotum  Arsenici. 
Aqna  Aurantii  florun. 
Aqua  Mt-uthao  eriqMM. 
CMciani  phoRphnrienm  crodan. 

('a>tiit<'iini. 

Chininum  buulfuricuai. 

Cbmaidinnm. 

CodeTQum. 

Cupruni  oxjdatuia. 

Decoctiim  Sargaparilla«  mitiuB. 

Eztractuin  Acouiti. 

—  Caanibia  indlfiae. 
• —  r)ig:it:ili»i. 

—  GnkiiÜDi». 

—  H«l«Bn. 

—  QuasKiao. 
■ —  Sabina*'. 

—  Soillno. 

FoUa  Mentha«  crispao. 
FructuB  Phallandrii. 

Gclatina  Caimgocn. 

—  Lielionis  Islandici. 
Glandulae  Lnpuli. 
Helba  Cannabis  indicao. 
l)ydrar(|;yruD>  judatuui. 
Jjacliicariuin. 
Laninaria. 

LtoimeBtam  terebiDtbiiiotnin. 

Liquor  er.fni>iviis. 

—  Feni  j^uliutici  oxydati. 
Blanganuni  i^ulfuricuilL 
Morphinum  aulfuricam. 
Natriom  bcnzoIcaiD. 
Oleum  AumuU)  floruin. 

—  Cajeputi. 

—  CoeoB. 

PiuiiiUuut  joüuiulii. 
Kadix  Helenii. 
Rbkoua  Graminia. 

—  Tmpefttoriae. 

- —  T-iriiie»itill:if. 
Sumniitnto.s  Sabioae. 
Syrupos  Anraatii  Boram. 
Tinctura  Aloea. 

—  Asac  footitiae. 

—  Cannabis  indicao. 

—  Owtorai. 

—  Cbinoidini. 


Tfnotnni  CrocL 

Unguontuni  Sabiuac. 
Vmom  Chioae. 
Ziocom  saUbcaiboUcam. 

Max  inialdo6cn. 

Ilinüichllicli  der  Ucbcrschrcitung  der  Maximal- 
dosen  lautete  die  Vorschrift  dor  Ed.  IT.,  doK»  der 
Arzt  eine  iilxr  die  Maximaldoj'ib  liinausgehend« 
Dosts  ohne  Uiiaufügung  etaea  Aiurufuuj^tcli«n 
nicht  ▼erordneii  dflrfe. 

Jetzt  lautet  die  B<":tinimiiii_; :  ..Tl.r  Aij.i. 
t  he  ker  darf  eine  Arznei  zum  iunei  lichi^a  Gubiaui  lie, 
welche  eine«  der  unten.sf/>henden  (sc.  der  in  «Icr 
Maximaldo8«ntaball«  aufgfifAbrton,  R«d.)  Mittel  in 
gröBseror  als  der  hier  bezeichneten  Gabe  enthölt, 
nur  dann  alifjchon,  wenn  die  grössere  Gabe  durch 
ein  Ausrofungszoicben  (!)  aeitena  des  Arztes  be- 
Sooden  hermigehobea  iat*. 

YoD  den  nea  auf^onommeneD  Mitteln  haben 
eine  Maximaldosis  erhalten: 


Acetnniliijum    ,    .    ,    .  . 
Agiiricinuni  ...... 

Amvlfmiiii  hydrnlum 
(^hloralum  formamidatam  . 
Cocainum  liydrochloricam  . 
Codeinum  phoBphoricam  . 
Hnmatropinuin  fiydrobroni- 

cum  

Hyoscinnm  hjdrobromicum 
Paraldchydum  ..... 

Phenac<>tinutn  

SulfonaUim  

Thallinam  solfaricum  .  . 
Tinetar»  Sirnphantbi .  .  . 


o.r> 

0,1 
1,0 
4,0 

o,or» 

0,001 

0,0005 

5,0 

1,0 

4,0 

0^ 

0^ 


4^0 

8,0 
8,0 
0,15 
0,4 

0,003 
0,002 
10,0 
5,0 
8,0 
1*6 
2,0 


Mittel,  deren  Maximaldoaen  gegenüber 
der  £d.  II.  eine  Aenderung  erfahren  haben. 


M. 

III. 

Ed. 

u. 

Or<>»u 

GröMtp 

Grüut« 

Tage« 

Kit!  bei- 

TaicT« 

R«b« 

gab« 

Apomurpbinuoi  bj- 

druchlorioaip  .  . 

0,02 

0,1 

0,01 

o,ori 

Coffelaam  .... 

0^ 

1,5 

0,2 

0,6 

Volia  fielladonnae  . 

0,2 

1,0 

0,2 

0,6 

FructusColocynthidi« 

0,5 

U» 

0,3 

1,0 

Gutti  

0,5 

1,0 

0,3 

1,0 

Ilerba  Cunii    .    .  . 

0,5 

2,0 

0,3 

2,0 

Horba  Tlyoscjami  . 

0,5 

1,5 

0,8 

1,5 

Hydinrgvi;im  bioUo- 

0,03 

0,1 

0,03 

0,1 

Ilydrai^^nm  bijoda- 

0,02 

0,1 

0,03 

0.1 

BTdrargyruni  cyana- 

o,oe 

tum  

0,1 

0,0S 

0,1 

Hydrargynim  oxydi- 

0,M 

tum  ..... 

0,1 

0,0S 

0.1 

liydiai  jäynim  oxydat. 

viahuinidapantnm 

0,02 

0.1 

0.03 

0,1 

Kreo!<<ituu)  .... 

0,2 

1,0 

0,1 

0,5 

Pilocaq)inuin  hy- 

droohJoricom  .  . 

0,0S 

0,05 

0,03 

0»06 

VinuiD  Colchici  .  . 

8,0 

5,0 

2,0 

6,0 
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A  ii<  r)  r  tn  Ii  y  ^  i  (>  rj  Ii  c- h  «u  lailltut  titi«  tierrn  Uahtiuirtttti  Kucb  tu  Uerlin. 

Ueber.  tlum  Kiistundekomiueu  der  Diphtherie -Imuiuuitftt  und  (1er  Tetuuus- 

IminiiiütM  bei  Thleren. 

Vm 

SuUmkI  Dr.  Behring,  Assistenten  am  Institut,  UDil  Dr.  Kitasato  au  Tokio. 
Abtirvek  aus  ,Dtiä*eh4  Mtdiäuiuta  fToAtmiehrift'  Xo.  49,  JS$0. 


Bei  aoMr«D  seit  längerer  Zeit  fortgeMtxten 
Studien  über  PljjJitLfrie  (Belirinp)  und  Te- 
tsnas  (KitasatoJ  siod  wir  auch  der  tbera- 
pen tischen  vnd  der  Immanistrnnf  «frage 
uShergetrcten,  uod  hi:\  beulen  lufeotlouskrank- 
beiten  ist  es  uos  gelungeo,  sowohl  ioficirto 
Thiore  zu  heilen,  wie  die  gesunden  derartig 
vorzubehandelo,  dass  sie  später  nicht  mehr 
an  Diphtherie  besw.  am  Tetanus  erkraoken. 

Auf  welche  Weise  die  Heilung  und  die 
Immuuisirung  zu  erreieli«»  ist,  darauf.  soU 
an  dieser  Stelle  nur  soweit  eingegangen 
werden'),  uU  noth wendig  ist,  um  die  Kich- 
tiglceit  ded  folgenden  Satzes  zu  beweisen. 

„Die  Immunität  von  Kaninchen  und 
Mäusen,  die  gegen  Tetanus  immunisirt 
sind,  beruht  auf  der  F&faiglceit  der 
z  el  1  (311  freien  Blutflüssigkeit,  dio  tuxi- 
sehen  Substanzen,  welche  die  Tetanus- 
baeillen  produciren,  nnschadlieh  zu 
machen.^ 

Die  Erklärung  für  die  Immuuität, 
welche  im  rorstehendea  Sats  zum  Aus- 
druck gebracht  ist,  wurde  in  denjeni- 
gen Arbeiten,  <]\ o  in  tteiifrer  Zet  t,  sich 
mitderlmmuuilatäfruge  be^chliftigteu, 
noch  nicht  in  Erwäguog  gezogen. 

Ausser  mit  der  PlingocytoscuUlire ,  die 
in  der  vitaleu  Tbätigkeit  der  Zeilen  die  £r- 
kl&ning  anehte,  wurde  noch  mit  der  bae- 
terienfeiudlichcn  Wirkitiift  des  HIutL'S  und  mit 
der  GiftgewöhauQg  des  thieriscbea  ürgauis- 
mus  gerechnet. 

Wenn  eins  dieser  Erklürungsprincipien 
nicht  ausreichte,  ^der  von  experimenteil  ar- 
beitenden Autoren  als  unrichtig  erkannt  wurde, 
iO  glaubte  man  auf  dem  Wege  der  Aus- 
schliessung die  anderen  in  Anspruch  nehmen 
zu  dürfen.    So  sagte  Bouchard  iu  seiner 


')  Genauere  Miltbeilungen  hierüber  werden  in 
der  Zeitschrift  für  Hjgiooo  erfulgen. 


Rede  auf  dem  X.  internationalen  medieioitchen 

Conprcsjä,  die  vielleicht  am  prägnantesten  den 
bisherigen  Stand  der  Immunitätsfrage  «ieder- 
giebt,  Folgendes:  „V«  parlons  donc  plus 
d'entratuemeut  des  Icmocytts  et  d'accoutu-  ■ 
mance  des  oellules  nerveuses  aux  poisons 
bacteriens:  c^est  pure  rh^torique"  und:  .^C^est 
cn  effet  cet  ^tat  bactericide  qoi  constitne  la 
vaccination  ou  Timmunite  acquise". 

Diese  positive  Erklärung  kommt  auf  das- 
selbe hiiKius,  was  Koger^)  früher  mit  fol- 
gendeu  Worten  suisdrückte:  „Ta  vnccinatinn 
deterroine  daos  1  organisme  de&  muUilicatiuuä 
chirniques  qui  rendent  les  humeurs  et  les 
tissus  peu  favorables  a  la  vegt-tatlrjn  du 
miorobe,  coatre  lequel  ou  a  premuui  l'auimal.'* 
.  Nun  konnte  der  eine  Ton  uns  (Behring) 
bei  seinen  Studien  rin  di[ditlierieiiiimuuen 
Ratten  und  an  immunLiirtea  Mcerschweincbeu 
feststellen,  dass  keine  der  oben  erwfthoten 
Theorien  uns  die  Immunität  dieser  Thiere 
zu  erklären  vermag,  und  er  'sah  sich  genö- 
thigt,  nuch  einem  anderen  Erklimngsprinetp 
7.11  suchen.  Mach  mannigfachen  vergeblichen 
Ufini'ilinngen  zeigte  sich  in  der  dijditlierie- 
giflzerjjtörenden  Wirkung  dco  BIuL'uü  von 
diphtherieimmuneu  Thieren  die  Richtung, 
in  weicher  die  Uuempfänglichkeit  für  Diph^ 
therie  zu  suchen  ist.  Aber  erst  bei  der  Au- 
wendung der  bei  der  Diphtherie  gemaohton 
Erfahrungen  auf  den  Tetanus  sind  wir  zu 
Ergebnissen  gelangt,  die,  soweit  wir  erkennen 
kftnnen,  an  Bew^kraft  nichts  su  wDnschen 
übrig  lassen. 

Die  im  Folgenden  angeführten  Experimente 
beweisen: 

1.  Das  Blut  des  tetanusimmuuen 
Kanincliens  Ijesltüt  tetanUBgif  tzer- 
störende  Eigenschaften. 

.Couiribution  ä  l*toide  de  Haimanite  «e- 

quifie."  18*J0. 
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Bsbrlnf  uM  Eltft««lo,  D[pb1Jwtl«*bw»iiall|t  und  T*>WMH-Iinw«iiitm. 


S.  DiM9  Btgflnseliftften  sind  aaeli 
im  extraTfticulärcn  Blut  und  ia  dem 
daraus  gewonneaeD  s«lleafreieD  Serum 

nachweisbar. 

8.  Diese  Eigenscliaften  sind  so 
<1auerTiafter  Natur,  dass  sie  auch  ira 
Orgauiä£uus  anderer  Tltiere  wirksam 
bleiben,  so  dass  man  im  Stande  ist, 
durch  die  Blut-  bczw.  Seru  mtransf u- 
eioo  bervorragoude  therapeutische 
Wirkungen  su  ersielea. 

4.  Din  tetanuFKiftzerstSrcnden 
Eigenschaften  fehlen  im  Blut  solcher 
Tfaiere,  die  gegen  Tetnnue  nicht  im* 
mun  sind,  und  wenn  man  das  Tetanus- 
gift nicht  immunen  Thieren  einver- 
leibt hat,  80  Iftsst  eich  dnaselbe  auch 
noch  nach  dem  Tode  der  Thiere  im 
Blut  und  in  sonstigen  KSrperflüflsIg- 
keitt:ii  II  HO  Ii  weisen. 

Wir  t  lit'ilen  zum  Beweise  für  diese  Behaup- 
tungen folgende  grössere  V(  rsuolisi  cIIir  mit: 

Auf  eine  Art,  die  an  anderer  Stelle  genau 
besehriebea  werden  wird^,  irard«  ein  Ka- 
ninchen gi'gen  Ti-frin\is  immunisirt.  Bei  der 
Frfifuog  des  Urades  der  Immunität  erhielt 
daseelbe  10  ecra  einer  keimbaltigen  -nruienten 

Tr-faiuisliariiliMi-Ciiltur.  von  der  för  normale 
Kaninchen  0,5  ccm  genügten,  um  dieselben 
ganz  sidier  am  Tetanos  in  Grunde  gehen  zu 
lassen.  Jenes  Kaninchen  blieb  ganz  gesund. 

Dasselbe  hatte  aber  nicht  nur 
gegen  die  Infection  mit  lebenden  To- 
tasttsbacillen  Immunität  erlangt,  son- 
dern auch  gegen  das  Tetanusf^ift;  denn 
es  vertrug  das  20fache  derjenigen 
Meng«  des  Giftes  ohne  jeden  Schaden, 
die  genügt,  um  normale  Kaninelieu 
ausnahmslos  zu  tödteu'). 

^)  In  «ner  demaiehtt  in  Zettecbrift  für 
Hygiene  erseheinetiden  Arbeitt  lieber  die  Bigen- 

sohaften  des  Totaiuisgiftcs,  von  Kitiisrit«. 

*)  Man  könnte  gom-itrt  sein,  diese  :iuf  ..Uilt- 
widcrgtäodi^'kc'il"  Ij.'Miln'iuli^  Iriiiiiiunt.it  unter  den 
BogrifT  der  „tiiflgewülmung"  la  »ubsuiiittxti.  Ich 
heb«  nVift  ausdrücklich  horvor,  da*8  die  Giftgo- 
wrihniing  mit  drr  hier  in  Fraco  kommenden  gi ft- 
zerstürenden  Wirkung  Hl  ite»  nichts  zu  thun 
hat.  Wie  ich  in  meiner  demnächst  in  der  Zeit- 
schrift für  Hjgiene  ersehcinonden  Arbeit:  «Uobcr 
Desinfactinn.  De8inf«ction8niittcl  und  Des- 
!nfeettonsm etlioden "  aii.<;eiüandorgo8Ct7.t  haho, 
li.nm  in;iti  nach  diT  AufTujisung  der  Nalnr  der 
III  l'rug,*!  kunnnendcn  Uactoriengifte  diese  gitltuiiid- 
liche  Wirkung  als  .antitoxisch"  oder  „antifer- 
mcntativ"  bezeichnen,  im  Gegensatz  zu  „anti- 
septisch" und  , d osi nfi circtid wolcho  beiden 
let/tornn  Ätzdrücke  f&r  dio  foiodliebe  Wirkung 
geK'Hiülo  r  d  in  lebenden  .  iDfeetionamaterisl  in 
Gebrattcb  sind. 

Tbetslehlich  aber  werdvn  irir  aoch  die  biete- 
ricngift  feindliehen  Wirkungen  tiieht  vollslfindig 
vom  Begriff  der  Dosiofectioo  au»$cbUessoa  können. 

Behring, 


Diesem  Kaninchen  wurde  aas  der  Carotis 

Blut  entnommen. 

Von  dem  flQssigen  Blut,  vor  der  Gerin- 
nung, wurde  einer  Maus  0,2  ccm,  einer  an- 
deren 0,5  ccm  in  die  Bauchhöhle  injieirt. 
Bi'idt!  wurden  mit  2  Controllmäusen  nach 
2i  StuuJuu  mit  virulenten  Tetanusbacillen 
geimpft,  und  zwar  so  stark,  dass  die  Con- 
trollthiere  schon  nach  20  Stunden  an  Teta- 
nus erkrankten  und  nach  36  Stunden  star- 
ben. Beide  Torbehandelten  Mfttise  da- 
i  gegen  blieben  dauernd  gesund. 

Die  grössere  Menge  des  Blutes  wurde 
stehen  gelassen,  bis  sieh  daraus  reiehlieh 
Serum  abgeschieden  hatte. 

Von  diesem  Serum  erhielten  ß  Mäuse  je 
0,2  ccm  in  die  Banohhohle  eingespritzt;  nach 
der  24  Stunden  später  erfolgten  Infection 
blieben  alle  sechs  dauernd  posund,  vülirend 
die  Controlliiiäuse  nach  weniger  als  48  Stun- 
den au  Tetanus  starben. 

Mit  dem  Serum  lassen  sich  ferner  auch 
therapeutische  Erfolge  in  der  Weise  erzielen, 
dass  man  die  Thiere  suerst  inftelrt»  und  dass 
liiiiterher  das  Serum  in  die  BauehbSU«  ein» 
gespritzt  wird. 

Wir  haben  femer  mit  dem  Serum  Ter- 

suche  aufgestellt,    welche  geeignet  sind,  dio 

enorme  giftzerstörende  Wirkung  desselben  zu 
zeigen. 

Von  einer  1 0  tag igenTetanuscnltur,  welche 

durch  Filtriron  keimfrei  geworden  war,  ge- 
nügte 0,00005  ccm,  um  eine  Maus  nach  4  bis 
ß  Tagen,  und  0,0001,  um  dieselbe  nach  we- 
niger als  2  Tapeu  sieher  zu  tödten. 

Nun  haben  wir  5  ccm  Serum  vom  teta- 
I  nusimmunen  Kaninchen  mit  1  ccm  dieser 
Cultur  vormischt,  und  21  Stundeu  das  Serum 
auf  das  in  der  Cultur  enthaltene  Tetanusgift 
einwirken  lassen.  Von  dieser  Hisehuog  er- 
hielten 4  Mäuse  je  0,2  ecm,  mitliin  0,033  ccm 
Cultur,  oder  mehr  als  das  300  fache  der  sonst 
für  Mause  tSdtlicben  Dosis;  s&mmtliehe 
4  Mäuse  blieben  dauernd  gesund:  die 
CoQtroUmäuse  dagegen  starben  au  0,0001  der 
Cultur  naeh  86  Stunden. 

Die  Mäuse  aus  allen  bisher  aufgezählten 
Vcrsuelisri'ihen ,  sowohl  die,  welche  Serum 
in  die  Hauchhöhle  eingespritzt  Lekommeu 
hatten,  wi«'  die  mit  der  Mischung  von  Teta~ 
nusgift  mit  Serum,  sind  dauernd  immun 
geworden,  soweit  sich  das  bis  jetzt  hat  er- 
kennen lassen;  sie  haben  sp&ter  wiederholte 
Impfungen  mit  virulenten  Tetanusbacillen 
öberstauden,  ohne  auch  nur  eine  Spur  von 
Erkrankung  su  seigen. 

Diese  Thatsachc  ist  deswegen  ganz  be- 
sonders bemerkenswerth,  weil  in  den  unzäh- 
ligen Einselversuehen  keine  UwiSi  ktin  Ka» 
ninohes»  ttberhanpt  kein  bis  |«tst  g^rBltes 
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Thier  tetanosimmua  gefunden  worde,  uod 
weil  such  die  tebr  lange  Zeit  im  hiesigen 
hygienischen  Institut  fortgesetzten  Yerauohe, 

auf  eine  der  bisher  bekannten  Arten  Thiere 
gegen  Totamis  zu  immuiiisiren ,  gänzlich  er- 
folglos gfhl leben  Bind. 

Wir  dürfen  daher  wohl  rien  Scliluss  zie- 
hen, dasB  die  oben  ausgesprochene  AaSus- 
euog  de«  Zustandekonuneiw  der  lamunitit, 
welche  sofort  und  nhne  jede  Schwiprigkcit 
eine  sicher  wirksame  und  für  die  Thiere 
g»os    voschidliehe  IrnnranieimBgeinethode 

entdecken  Hess,  auch  einem  sehr  weit- 
gcheadeu  Causalititebedürfniss  Genüge  leistet. 

Selbfltventiadlieih  wurden  überall  avch 
Contrnih'crsuche  ausgeführt  mit  dem  Blut 
und  dem  Serum  nicht  immuner  Kaninchen; 
Blut  und  Serum  erwiesen  sich  thempeutisch 
sowohl,  wie  in  Bezug  auf  die  Beeinflussung 
des  Tetanusgifrs  als  giinzlich  unwirksam. 

Dasselbe  gilt  vom  Rinder-,  Kälber-, 
Pferde*,  Hammelsenim,  wie  heiondere  Yer- 
Burhe  ergeben  haben. 

Auch   das  Blut  innerhalb   der  Gcfässe  . 
lebender  nicht  imoraner  Thiere  b«eitzt  Iceine 
tetauu^giftzerstörenden  Eigenschaften,  wie  aus 
folgendem   mehrfach   wiederholten  Versuch  I 
herviMTgeht: 

Kaninchen,  welche  0,5  ccm  einer  giftigen 
keinlreiea  Tetaanscnltur  subcutan  iojicirt  ^ 


bekommen,  geben  nach  6 — 6  Tagen  unter 
typischen  Tetannserflcbeinangen  zu  Oninde. 

Bei  der  Section  findet  sich  fast  ausnahroslot 
ein  seröses  Transsudat  in  der  Brusthöhle. 

Von  diesem  Transsudat  genügen  nun 
durchschnittlich  0,3  ccm,  um  eine  Uau«  teta« 
ni^ch  erkranken  zu  lassen  und  zu  lödten, 
und  in  eben  derselben  Dosis  ruft  auch  das 
Blut  des  tetanusTergifteten  Thieres  wiedemm 
Tetanus  bei  Mäusen  hervor. 

Wir  unterlassen  es  au  dieser  Steile,  aus 
unseren  Resultaten  diejenigen  Cnnseqaensen 
zu  ziehen,  diü  —  wie  sie  sich  ffir  die  .Auf- 
findung therapeutisch  wirksamer  Mittel  bei 
Thieren  scheu  jet;£t  fruchtbar  erwiesen  haben 
—  vielleicht  auch  für  die  Behandlung  des 
diphtheriekranken  und  des  tetanuskrauken 
Menschen  nützlich'  werden  können. 

Nur  auf  eins  möchten  wir  zum  Scblnsa 
noch  aufmerksam  machen. 

Iq  frühereu  Zeiluu  Lut  die  Blultrauüfusion 
als  ein  zwar  heroisches,  aber  in  gewissen 
Fällen  überaus  wirksames  Tleilverfahren  ge- 
golten; in  neuerer  Zeit  glaubt  man  mit  phy- 
siologischen Kochsalzlösungen  da«  Gleiche 
leisten  zu  können.  Dem  gegeiuiber  mahnen 
unsere  Versuchsergebnisse  eindringlichst,  des 
Worte«  eingedenk  zu  bleiben:  „Blni  ist 
ein  ganz  besonderer  Saft"*. 


es* 
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Adelrnftan,  der  Deriv«tor  547. 

Adrian,  Lftb«rthniii  364. 

Ai.'.fvl,!.  Al:w,:,rt..r.,l--  Mcthod«  148. 

Alb'i.  Trr|paii;iüija  ü*>l. 

Alth'  rp,  (■hloroform  3G0. 

Andeer,  liesorcin  ^J^cen  ErbrotiUen  5ü 

—  bei  Astbma  1ü8  —  KeMTdoSSS. 
Angyan,  Influenza  '2.00. 

Antzc,  Loliuni  lemalcntura  419. 
Apory,  Dsngae-Fiei)«/  09. 
Appiiig,  Oonorrboe  135. 
Aptoknuns,  G«lTmiriraog  des  Her- 
tens 646. 

Arendt,  BchandlnBg  der  Franeaknnk- 

heilen  11)2. 
Arnold,  Comprimirto  T^ilkttrii  l'iS. 
Arnozao,  Boliaudlung  der  Epiliieliomi! 

di^s  Gesioht«  4.^5. 
AronsoliD,  Behandlung  der  Gicht  Üü7. 
Assmano,  Influenza  103. 
Anld,  Nfttriom  salks^Ucain  420. 
B«er,  Tranluaeht  467. 
Baroerie,  Jodisnius  420. 
Bardel,  Ilypnal  243. 
Barth,    l'uiiicr  sxm 

Pulvern  319. 
Barth,  l'ji.  u!ii(i;in>  l.jT  —  Trionul  54y. 
Barthelenir,  liautau^i'^hlSge  bei  In- 

thienza  45r>. 
Ba»cb,  UydraceÜn  bei  Psoria»!*  SOS. 
V.  fiudi,  Tber«pie  der  fienkniik- 

heitea  80&. 
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Institut  D-J3,  615,  G4G. 
Baumgarteu,  Jahresbericht  Jci  Mikro- 

organiemon  l.'i^f,  Iü8. 
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Menstruation  560. 
Üeaucnnip,  Porro-Opor«tioa  608. 
Becker,   Bestimmung   dar  Erwerba- 

uafUügkeit  373. 
Beekttrts,  PhwmakoL  Mittiheilungen 

407. 

B.  ha),  llypnal  296. 

Jtohring,  'Dip!.i'i  ; !  '  TmuiUBlUt  651. 

Beuckiäer,  Oat^sil  117. 

Bonder.  Gonorrhoe  43. 

V.  Bergmann,  Chloroform  214  —  Judo- 

forniitijcction  246     Kocb'edie HoU- 
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täten 301. 
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600. 

Hldok.  Sulbcnsondcn  470, 
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Boeum,  Eehujin  361. 
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Boland,  Rhin'  I  tii  552. 
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Budin,  Antiseptica  der  Hebamme  135. 
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sigkeiten  461. 
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alt»  Antirbcumnticum  138. 
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Gornet,  Epilepei«  862. 
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144. 
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Dickinsoo,  Cama  diabeticum  196. 
DieterU-h,  Compriitiirte  Tftbktt»  424 
IheuUfoj,  Astbma  141. 
Uijoad.  Epilepsie  376. 
I>obwoii,  AnisthMimog  876. 
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ÖO. 
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Dumont^  Chloroform  218. 
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—  ThalUo  211  -  AoUrebrin  257 
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300. 
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Gnieb«r,  Blatkmnkkeiten  645. 
Gnu'fo.  Uterustamponade  256. 
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Gu^-!Mo\v,  Ccrvix-Iucision  246. 
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Midicin  4GS. 
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Klin.  Jahrbuch  646. 

OttjoD,  Praloaepbritia  641. 
Neaaen,  Leibbinde  898. 
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Hagedom,  Nadelbalter  663. 
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Uaig,  Salicyl.«nur08  Natron  196. 
Uavem,  Diairboe  46& 
Hubertnn«,  Sectio  eaeeare«  418. 
Halo  White.  Trepanation  202. 
Hallopeuii,  Alopecie  417. 
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215. 
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Heer.  SaUwaaaarklTatier  bei  AniiiMa 
410. 

Ilcidenhain,  Blatangen  iaBttlialb  dea 

Schndols  142. 
Helbiiig.  Pharyngitis  419. 
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Ilollier,  CbloroforiD  860. 
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1115. 

Uieguet,  Rhinolith  552. 
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Hocban«nbJüd>erchirargie  264, 
Hoebbanpritoearpin  bei  Getenkrtieo- 

raatisini)i>  110. 
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lichi-ii  Hi  rzens  569. 
Hofl'a,  Hüttgclonks-Luxation  245  — 
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tionen  317. 
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EinbDUen  der  PuWer  235,  423. 

Hofnaan,  SablimstTrrgiiüiBg  871 
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Hoor,  Keratitis  .''»l. 

Huchard,  Caffoln  216  —  Herzkrank- 
heilen  263  —  Anhaltendes  Er- 
brechen 264  —  Naehtsdiweiaaa  der 
Phthisiker  820. 
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pbUia  437. 
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Koch'so  h.  r  Hohandlung  G27,  631. 
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469. 
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Jacobv  M.  P  ,  Empyem  254. 
Jahr,  Inhalations- Apparat  339. 
V.  Jaksch,  Erkrankungen  des  Blutes 
503. 

Janinski,  BiUs.  Poruvian.  bei  Tuber- 
culose 195. 
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kraokbwten  198. 
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Mittel  635. 
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nach  Inmienitn  595. 
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Landau,  Uebccnsus  ut«ri  133  —  Gjr- 
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800  —  BIwi&ebs  KatlMUr>  Be- 
handliiBs865— BaDdgekakiWMtion 
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Bakterien  42. 
Leueb,  Jod-  nnd  Salicrlprilparata  940. 

kailbenutparala 

bei  Behandlung  der  SjrphiUa  OlO. 
Leyden,  TriV>e^  dorsnliä  47. 
Liebrcioli.  lnlluen/.ft  "».'i  —  Lanolin  82, 

.'141  —  ( 'liiiu  hiselie  Beli;iinlluti;.'  iL  r 

Diphtherie  2HH  —  Pyokfanin  31 L 
Lichtwitz,  Phonograph  207. 
Lilienfeld,  Nitroglycerin  gegen  Angina 

pectoris  572. 
Lindeabom,  H;fdraraTr.  aaliOTl.  215. 
Liater,  Antiteptiaebe  waadbauadlang 

425. 

Litten,  Rheuniexantheni  606. 
r.r.cfri.  f.  Hiplitlicrie  ."i.'il!. 
LiniiKimi.  •  iiiaiilsrmi-^  ticim  Weibo  l(j5. 
LöweDnv'vrr.  (.'(Mlriii  "J't", 
Löwenstein  H.,  üe&infectol  29.5. 
Lüwenthal  IL,  Bromoforin  bei  Koueh- 

basten868  — üydrargyrum  tbjrmolo- 

aoeüeum  b«  Syphilis  611. 
Lobanah,  Baetanaatfidtenda  Eigen- 

achaften  dea  BIntea  194. 
Lublinski.  Koch'->ehe  Ueilnedioda 685. 
Lyon,  Piloearpiii  45. 
Blackenzio  S  ,  DiHbete.«  197. 
Maelagan,  Salicin  190. 
Madelung,  Nieren-Tnberculoao  245. 
Mairet.  Chloralamid  45G. 
Malachowski,  Jodismus  •'12. 
Maadelatamn,  Phosphor  in  dar  eog- 

liaebaa  Knwkheii  197. 
Hanaat«,  Terpinbydrat  b«  Rooeh- 

husten  116. 
Mmeclinnx,  AntifebrinTergiftang  52. 
M.-iriTie.  .\ieeanfi&»o  29L 
Marhhall,  Mentha  PalrMi,,;,,  199. 
Martin,  Extraulcrinscbwaogerschaft 

184. 


Martin  L.,  Malaria  4GG. 
Martins.  Orcxin  3r>7. 
Matintschcw,  Antifebrin  bei  Intormit- 
tcns  44. 

Mauriac,  Hctoiplegi«  and  Hemiatropbie 

der  Zange  466  TrippanrbMna»- 

tianoa  466^ 
V.  Ifuiaiowitoa,  BewegungsvorgAnge 

dea  Berr-cns  646. 
Majcr  G.,  Diphtherili»  des  Rachen» 

.527. 

Meginnix,  Galvanische  Behandlung  der 

Ütcrui-fibrome  204. 
Meitzer,  Carbols&ureTergiftung  52. 
Mondelsohn,  Krankenzimmer  561. 
Meusol,  Eotkomang  des  SpmogbeiDS 

300. 

r.  d.  Mej,  Kaiserschnitt  413. 

Mejer  George,  Nene  Spritaa  672, 647. 

Meyer  J.,  Cholelitbiaala  86  —  Zadter- 

krankheit  355. 
Meyer  M.,  Elektrieitfit  ]92. 
Michaelis,  Staubrcs]<irator  49i^. 
Mi^raclii.  Antipyrin  320. 
Mudel,  Sohlano.tigkeit  bei  UterialeidoQ 

240. 

UolUte«^  Varicao  264. 

Uoneorro,  Chore«  and  Antipfriii  4G. 

Uordhorst,  Ischias  nnd  Neuralgien  277. 
Moritz,  Vcrdecknng  der  Salzsäure  des 

Magensaftes  64(>. 
T.  Mn^etig-Moorliof,   Kropf  144  — 

Hi.iiiihviinden  158. 
Mo»kr,  Seeluft  und  Soolbad  217  — 

Chronische  Milzturoorea  258. 
Möller  O.,  Orexin  287. 
Maller  O.,  Kafieerergiftanj  314. 
MfiUer     Lahrbadk  der  OebnitahUfo 

58,  2C0  —  Aetheraarhoae  847. 
Maller  W.,  SchiidelrescctioD  202. 
Mrdler  (Antwer[)en),  Kaiserschnitt  413. 
Münchmeyer,    Entbindung    mit  d>T 

Zange  307  —  Kaiserschnitt  41  "i,  fKliS. 
Murrell,  Gurjun  Oel  als  Expectorans 

50<1   —    B  li:iii<llung    der  Angina 

Pectoris  mit  Nitroglycerin  53& 
Mycnt,  Natrium  aalic;[licuni  196. 
üagel,  Elektrotherapie  io  dar  Gyal' 

kologie  568. 
Noebe,  Kuhmilch  bei  Slagllagan  444. 
N(ft<  l,  Mi-r.ino  49. 
.N'eis.ser,  Arl-tol  312. 
Nekhiim,  Saceliarin 
Nencki,  Enzyme  636. 
Neumann  H.,  BfOnoform  bei  Kattcb- 

buaten  321. 
Neaaiaaa  J.,  Keblkopftaberealoae  299. 
Neaaa,  Aooa  aajgml*  aaur.  408. 
Neuaaer,  Tellurtaorea  Kalinm  404. 
Noltenius,  Spiegel  zur  Antolaryngo- 

skopie  75  —  Penghawarwatte  1 10. 
Nothnagel,  Obstipation  4.')7. 
Nowack,  Erregt  PcrubaUam  Neptiriiis? 

141. 

Nykamp.   IToisse   Luft    tn-i  Larynx- 

tubcrcnlose  lld^l. 
Obalinaky,  Krebs  der  UnterliuDe  195. 
O'Brien,  Gotionfaoa  babaadait  nait 

Salzwafser  404. 
Oertcl,  Ma.««ace  des  Herxcna  98, 
OUhauscn,  T'\ii ;  <:t>  tini^chwangaiaehaft 

\U  —  Kklumiisie  246. 
Ory,  Blennorrha;iie  3»;s. 
Oatermaycr,  Atropin  und  Duboiain  660. 
T.  Ott,  Kaiaaraabnitt  808. 
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Otto,  Pleiiritit>ohc  Schincncen  166. 
PUmoB,  Chloralamiit  90. 
Ptosis,  LMolin  S09  —  Saeoharin 

5-2«. 

Palrzek,  l'MiktHinii  in  der  Olircnbcil- 

I'awiik,  GoKarmcitterrorfall  149. 

Pcaboily,  OhloralamiJ  ISO. 

Penzoldt,  Orcxin  59.  .'J74  —  Lehr- 
bucli  der  ArzuoiboliHiidlimg  101  — 
BehiocUung  der  LaDg«neaU&iulaog 
Ö54. 

Petersen,  Ulcus  molle  116. 

Petit,  Bronikniiuui  424. 

Pelrescii,  V>ryoh\:\  140. 

Pelschek,  Sactiiuriti  4G. 

Pfeiffer,  XicreiierkrankungM  40S. 

Pignot,  pDeiiinünie  135. 

Pilz,  Vcrweilkathtter  3<;5. 

Pi»kaCtiz,  Kaisor>>chuitt  147. 

Pislor,  Gesundheitswesen  570. 

Pbuaek,  Prqr«r*MhM  Abk&blaDgsv«r- 

fuhren  375. 
Pollak,  Leucbtga^veinftnDg  3o6  — 

Ariätol  340,  611. 
PolkttelMk,  jRbrbodt  für  Tb«rapie 

625. 

Pontick,  Lcber-RcäceÜoa  84&. 
Pop«,  Exalgin  359. 

Trepanation  G41. 
Posoer,  Uarnsäur«-UebocscboM  460. 
Pott,  llydrocephaltis  ehronio.  411. 
PodIsco,  Artlircrt  niip  97. 
Prevosi.  Blcivergiiiiwig  212  —  Jod 

und  BIn;ii!uck  hin. 
Prochowuick,  Miuinsiino  155  —  Krui>>t- 

licho  Friiligcliurt  ytiil 
l'ullmann.  Narkose  bei  Schwatiir- rcii 

319. 

PQrkhaucr,  Einge«u:h»eiier  M<ig«i418. 
Pjc-Smith,  Demmtiti«  oaeli  Chlonl- 

•mid  197. 
iBiuBcko,  (jucckailbarwirkung  n«'iO. 
Qainqiiaud,  UeilvorschlfiL'^-  l'>'i  H:ini 

säureveruiftung  4M  —  bynliili«  455. 
Btbow,  Exalgio  841  —  äolfaniDOl 

295. 

Rjuike,  Intubation  40('>,  410. 

Reczoy,  Wundbehandlung  ohne  Drai- 

nage  412. 
K^,  KeuobhustcsD  S06. 
Rdin,  Mmstdarn-Careinome  301. 
Hadnuanu,  Ort-xin  505. 
Itoihlen,   Eiweisszerselzung  bei  l.eu- 

k&iiiio  GIG. 
Rci.-s.  Escrinum  »ulfm  icuui  bei  Chi»rea 

4G. 

l;«n)ak.  Paralytische  Gelenke  87. 
ItooTer»,  Pyrodin  42  —  Empyetn  200 

—  LebcrabsceMq  201  —  Hydrops 

21>7. 

Uheiner,    VerdauanaMtüranBaa  der 

Kiuder  161. 
Kibberi,  Influenza  OG  —  GoaeMcbtO 

des  Tuborkelbacillus  tt20. 
Kichet,  Chinin  bei  Seekrankheit  52G. 
Uieder,  Muskelarbeit  und  Blutdruck 

GI7. 

Kifat,  Phennectiu   bei  Rheumatismus 

359. 

Kobbin,  Thallio  43. 

Kobintion,  Ctiloralamid  aDdSolfonal46. 

Rockwell,  £lBktricitit  in  der  Gjitlko- 

logie  HOL  ' 
R6hm«iui,  Jodbmna  SS. 


Itoniich,  Schuhdruck  3G.5. 
I  Körig,  Etogekapselt«  Blosensteine  168 

1     —  S)ctrai>tion  von  KatlieterstGeken 

aus  der  Hla'i'  401. 
Kogenbach,  Jud-  und  Salicyl|iräparato 

G39  —  PerobabaiQ  gegen  Pedicoli 

649. 

Roseubuum,  Iniection  von  Silbertiulzcn 
bei  Tabes  232  —  Suspensiousbe- 
handlung  der  Tabes  557. 

Koseaberg      Cbolclithia»i«  8G. 

RMeobiMcb,  Cbininvcrgiriung  31G. 

Roieathal  G.,  Gesiehtsros«  115. 

Roser  K.,  UimverletzuDg  193. 

RotteobiUer,  Rubid.  AmnoD.  Bromid. 
i  46. 

I  Rotti  i.  Au.^spülung  der  nlanliehen 

llarnbLiäe  52G. 
I  Roux,  Cholera  470. 
i  Rubinstein,  Gonorrhoische  Golenkcnt- 

zünduDgen  370. 
I  Rurupcl,  Irtonal  nnd  Tetroasl  549. 
'  Ruoi^e,  WebensehwSehe  t. 
I  Rii>-.  L'iairi,  l\:ii-oi>clinitt  Hfi.T. 
!  Rutlci),  l'uU'p  der  Highinortihuhlo  551. 

Bydygior,  SlrooiaS45  —  UleniaaiTOue 
;  bGn. 

*  Saatfeld,  Behandlung  des  Lupus  mit 
I      Perubalsam  43  —  Salol  bei  luipetigo 
5(). 

I  Sachs,  BromofonsTergiftaDg  641. 
I  Sabli,  Leberthm  and  M»ls«xtFMt874. 

—  Said  558  —  Enzyme  «36  — 
Auswaschung  des  uionecblicbon  Or- 

S.il/,m;itui.  Slll>lim;i(v(;rt>:uulßtoffä  142. 
.S:ii-L,'<-r,  K;iisorscliiiitt  II,'!, 
.■^iiurHui,  Ku]i|i(iria(i  452. 
SchaefifcT  I{ ,  Rs^ig8äure  in  der  Go- 

buri^hrdfo  143  —  Manuello  Bohand- 

hing  in  der  Gynäkologie  432. 
Sobaotfer  M-,  Corettemeot  des  Lat^mx 

475  —  Ab{ic««se  der  Nasenseheide- 

wand  477. 
Schaffer.  Chloralamid  90. 
S'  ii»|>i  r.  Krcosotpillen  158. 
Schede,  Empyeme  27.Ö. 
Schellang,  Malaria  4GG. 
Sehende!,  Di|>hthorio  140. 
Schiffers,  Rhinolith  552. 
Schimmelbnaob,  HUahdriisonerkntn- 

kvog  801. 
Schirren,  Aristol  207. 
SclnKchniauo,  Sulfoual  44. 
Suhleich,  Jodkalioa  bei  UöbleawaDdeD 

538. 

Schlesinger.  IVtiuiiefragt'-  555. 
Stihlicr,  Vergiftung  mit  Filix  mas  4Gö. 
S«hmidt  Prof.,  Atropin  «od  Hjos- 

cyamin  408. 
Schmidt  G.,  Eiterungen  200. 
Schmidt  E.,  Chloralamid  6^20. 
Schmidt  Meiuh.,  MagcnnfthtO  41S, 
Si-hmitt,  Chlorultimid  45G. 
Schmyder,  Chloroform  247. 
Scholrien,  S-iU|i_vnn  li>l. 
Schotteliui«,  Ly.>ol  l>. 
Schotten,  Sulfonal  IST. 
Schiader,  Endometfiti« 
Sclir.-uiuu,  TubeieaZoee  195  —  Tannin 

313. 

Schröder,  Dioretin  874. 
Schultzc,   Lcukfimio  49  —  Longen» 

tuberculoso  30ti. 
Seknls,  Aneoaanres  Kupfer  807. 


SchuHter,  Aristol  255  —  Wann  dürfen 

Syphilitische  heirathea?  525. 
Schütz,  Lupta  808. 

Schwabach,  Cocain  149. 

Schwimmer,  Thiol  179. 

See  G.,  Jodkalium  91   —  Alkalien 

bei  Magenkrankheiten  424  —  Herz- 
krankheiten 5G9. 
Seeger,  RückgratsTerkrümmuugeo  318. 
Sceligmann,  AnÜpjiiQ  bei  Oeborts- 

veben  56. 
SebrwaM,  Heine  Lnft  und  LuDgen- 

temperatur  2fiS. 
Seidel,  Grotsflnkraakheiten  &14. 
Seidb  i.  Mttfi.KTtin  251. 
Scligmaou,  Accumulator  614. 
Semmola,  Ileotypliu.-  Ziüb. 
Senator,  Morbus  Brightii  348. 
Sengor,  Gallensteine  145. 
Scvostre,  Tuberculoif^is  papiilrvtnntosis 

der  Haut  454. 
Sbaw.  Natrium  aalicjrlieum  1%. 
Siegnst,  Nieren-ExsUrpation  861. 
Silex,  Acthcrnarkoso  200. 
Skoue,Eloktrioitüt  bei  Utcru!ifibrom204. 
Slajmer,  Choleeystotomio  507. 
Smith,   Chloralamid    ISUi    —  Saure 

Rcactioo  des  Harns  158  —  AoÜpjrin 

bei  Asthma  3::0. 
Socin,  Chloroform  247. 
Sommer,  Pheoacetin  IH.*). 
S|Mca,  Sidipyrin  404. 
Stadelmaan,    Con»  diabettcon  48 

-~  Alkalien  nnd  Stoflwediscl  877. 
Stankiewicz,  Patellafractur  195. 
Steffen,  Rissia«  Hände  158. 
.Sttjin,    lii'rtiiluiiwcinliin^  von  Müdira- 

tnenten  lUJ  Quock^^ilberausschei- 

(lung  561. 
Sit  im  r.  Chlormeth^l  4Ö9. 
Stewart,  Borax  bei  Epilepsie  268. 
StierÜDg,  Roetnmcarainom  146. 
Stiller,  Natiiom  sallCTlienm  189. 
Stillitii;.  Pyoktanin  S94. 
Stillniurk,  Kicin  109. 
Stintzing,  Lcukämi<'  \2 
Straham,  Chloralamid  lo8. 
Stuvcr,  Erbrechen  672. 
Sutugin,  Kaiserschnitt  508. 
V.  Szabö,  Sclbstinfcction  146. 
Szadek,  Jodol  310  —  Quecksilber^ 

Hlieylat  813  —  Jodol  46S  —  Hy- 

drargjnm  th^molo-acoticDm  510. 
Ssenes,  N«nere  in  die  OhrenbeOkundo 

einu.  fülii  te  Mittel  48»,  540,  617. 
Xayl'ir.  labt»»  und  Suspen.'iion  216. 
Tcmniiiiko,  l^-a  va^u^  i'K). 
Tetz,  Behandlung  der  serösen  Pleu- 

HUh  mit  Natrium  salicvUcun  329. 
Teuffel,  Kaiser^^chnitt  413. 
Thie^^  Bromfithyl  241. 
Tbompeon,  Krankbwten  der  Uaro* 

wege  §18. 
Tliiitii^fin,  Kinbrv.ilomie  ?G1. 
Thür,  Ut'&üixiü  gt'guu  l'unsgeschwöro 

526. 

Tichbornc,  Zinc.  furoium  {VM). 
Tieuhoven,  Enuresis  B[)i  iiiiua  578. 
Tillmanns,  Elektropunctur  246. 
Torggcler,  Bericht  über  die  gebttrteh. 

Klinik  in  lansbmck  41S. 
Tranien,  Cbmin  b«  Inflnensa  140. 
TrasDot,  Jodknlimti  14  —  Calomel  456. 
Trendelenburg,  Jodoform  245  —  Her- 

nieo  801. 
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TrosilicaD,  Scabies  424. 

Trojo,  Pyoktaniii  U  I 

Tijclieroow,  Empyem  bfi  Kimli  ii)  469. 

TulloUko,  Gastro  EDtero^tüiiiio  fiOT. 

TuU  Wabh,  Salol  (ic^ea  Choleru  572. 

Turazza,  Hinterer  Plnuraschnitt  ^Gi. 

UllmanD,   ExsUrpatiou  tubcrculü^er 

Sameabliacbea  203. 
Dmpfeabwjb,  SuUbml  and  Chlonl' 

amid  66  —  Onxin  496  —  Cfakml- 

amid  498   —   AlDjInhydiBt  1>ei  , 

Epilepsie  499.  ! 
Unna,  Ulcus  rodens  43  —  I.:ini>liii 

79,  173,  387  —  Chronische  Ooi»ur- 

rhoe  84  —  TricLophylia  capitis  JJÜ2. 
Ud verriebt,  ADtipyrctiscb9Ver»aclie69. 
Volitr-,    Behandtung  d«r  BlutangCO 

nach  der  Gebiut  nil. 
Ttit,  Cerriz-Todaioii  246  —  Gyolkol. 

Untersuchungen  422. 
Vau  der  Vecv,  Cystotomia  51)2. 
Vii'iiiiif,  Aiitifi'liniivrr^illuii^  'M  \ . 
Vierurdt,  Uiaguoslik  der  inneren  Kiank- 

batteo  S18  —  PeritoncaltabercttlMe 

458. 

Virchow,  Cboloiithia^i»  8*5. 
Voliii«a,  AoonÜ-B«»pirat<>r  407. 
Voisio,  HorphiuuBuc'lit  3.^7.  | 
VoUwt,  Sjpuiia  bebaodelt  nit  Sucoin-  ; 

imid-QuMktilbor  535. 
Vurdcriuann,  Dii'lithi  ri,'  2S'R. 
do  Vriesi,  CarboUaurovorgiitung  ü4i4.  j 

I 


Maman-R«fisler. 


W^aetzuldt,   Verhütung   der  Tuber- 

caloäo  ti03. 
Wajincr,  R<>:MH'tii)ii  ih-s  Scliüdoldav-li» 

2()2. 

Walb,   Luftdomlio   bei  Mittelohrent- 
zündung 407. 
Warfiold,  Carbolg«ar<^aiigrfta  361, 
Weber,  KocbsalänfuMO  94  —  Gty- 

ceiia  157. 
Wehr,  Krebsoontaginm  Iflft. 
Weir- Mitchell,   Tinct.  Bncaljiltt  bei 

Kopfichincrzcn  103. 
\N  '  ist),  Motitliol  lu'i  Erbrechen  56. 
Wtis-s  L.,  TliräDouöuckblennorrhoe  205 

—  Sialurrboc  417. 
Wei.ss  M.,  Psychische  Störuog  nach 

Exstirpation  der  Hoden  41S. 
WeiMeoberK,  Masaage  118. 
Wallaader,  Th3nnol-  and  Salicylrjueck- 

ailber  bei  Syphilis  51. 
Weodelstadt,  Jodoformol  50. 
Wornicke  E..  SabUnaUerbandatoffe 

142. 

WfstjilKil.   Lculfimi.'  42. 

White,  CKlurolamid  ÜO. 
Wichmaan,CliroBiaoberGeleakrheaua-> 

tianius  555. 
Wiercia$ky,    Koebtalslnfmioa  bei 

Asft»ie  256. 
UVilbelmi,  Bleicbaaolit  106. 

WilÜiuiis,  Ki.  lts  (l.-T  G.-b,'irmuttor  St2, 
Winckci,  Sectio  cueaarea  413. 

Winter»  Cerm-ineiMoo  S4& 


[TbrrBp«atfa«b« 


Witkowskj,  Pilocarpin  gegen  Icttsrus 
410. 

Witxol.  Pneumothorax  5ü2. 

^^  ü  1 1 1  g  '  in  11  th,  Ka]iiiin''ehlorieiiai-Vorgt^ 

tUBg  5ü4. 
W^olczinakr,  Kaisarschnitt  866. 
Wolf  J.,  Jodkalium  in  groiien  Dos«a 

boi  Syphilis  303. 
Woir  B.,  Diphtberie  440. 
Wolir  J.,  Arthrodeaa  97  —  üeber- 

diiclien  von  Haut-  und  Kntn'lii'ndc- 
ftH'lon  1:4:4  —  ObtunUor  - 
8<  i  tiiiti  (löS  Schüdeldache«  202. 
Wölfl  M.,  Zächtuog  des  Strahlenpilzes 
300, 

■  Wolfflnard,    Alkohol  und  Mogenvor' 

,  lilllJUIIg  ÜÜÖ. 

Wühler,  Gholflcjatotamie  145. 
Wood,  CbtoTofonntdd  806. 

.  WysB,  Milch^chlamm  408. 

Zaufall,  Minelohrentzündaug  20(3. 
'  Zonier,  Saccharin  4t>. 

Zielewi<!3!>  CreoHn  1H2  —  Krell.-.  <lor 
I      Uatortippo  l'.Ti. 

Ziem,  'iuruwaldt.°»cliü  Krankheit  I9ö. 

V.  Ziemsscn,  Morbus  BrigLtü  154  — 
I     PuUus  differeaa  461  —  Arbeiten 
aas  dem  med.  Ittatitat  ta  Hüntthen 
!     523,  646. 

Zinsstae,  Plaeenta  96. 

Zuntz,  Vorsucho  xur  diätetischen  Ver- 
weaduDg  de«  Fettes  471. 


Sacb  -  Regrist  er. 


Abscesse  der  Nason»cheidc- 

iraud  477. 
Abtceaae,  kalte  253. 
Acenmnlator  407,  614. 
Aoidnm  laoticnm  456. 
Acid.  trichloraccticum  205. 
.\enü  ro^:iri-a  43. 
Ai-lbtr  broiimtus  91. 
Aether-Iojection  411. 
Aethemarkose200, 244,247, 

248. 

Aetxungcn,  intrauterine  509. 
Alkalion,  Eiuflu^s  auf  den 

Stoffwecbael  377. 
Alkohol  und  MaganTerdan* 

ung  505. 
Alopecio  417. 
.'Muinin.  accticuiii  491. 
Amputatio  talo-calcanea  4G2. 
Amylenhydrat  499. 
AD&mie  94,  255,  410. 
Aneurjaroaoadel  5t>3. 
Angin«  lacunaria  469. 
Aspoa  Pectoris  532,  573. 
AnoraUfiLeepirator  407. 
Antifebrin  44,  52,  101,  139, 

257,  :nr.,  :iTl. 
An  u  fw br  1  n  -  \  c f  j! i  I  luiig  44, 52, 

139,  257,  31«,  371. 
Antipyre»«  553. 
AatipTfetiea  97. 


I  Autipyrin  46,  5G,  97,  139, 
151,  320.  357.  4G0. 

Aiitipyrin-Salicylat  401. 
,  Antiseptica  294. 

A))honie  402. 

Aqua  amjgd.  amar.  408. 

.\i  ri'iiari.s>40  291. 

Ärecoiiii  292. 

Aristol  SJV,  -JuT,  i.V),  2(>3, 
3 1 2, 3 19, 340, 3ti.S  4ti2,  öl  1 . 

ArsoD-Injection  43. 

Arzneibuch  für  das  Deutsche 
Kcii  h  649. 
[  Asthma  141,  158^  880. 
I  AtroptD  406, 

Ausstoliungsbericht  500. 
,  Auäwaechungca  desmcDsch- 
I     liclicn  Orgaaiamaa  6SI81. 
I  Betol  370. 
;  Blenec'.l;!  lif  i'in, 

Blasenkatarrb  2<9. 

Blasen^tcino  1G8. 

Bleichsucht  103. 

BU-ivcrgiftung  212. 
I  Bleanorefaagie  3(j8. 
!  Blnteritrankiingen  :m,  645. 

n!iiti:ii;;<^ü.  innere  255. 

iSkUUiug'^ji.  post  partum  255, 
283,  311. 
I  Borax  203,  376. 
'  Boialun  617. 


;  Broinalkalien  56. 

,  Bromiith^l  91,  250,  468. 

Bromkalitim  424. 

Bromoform  821,  858. 

BromofoniiTargiftnng  641. 

Bryonia  alba  140. 

Buboucn  203. 

<*actu»  gnindiflioru»  198. 

Calomal  l&J,  \M.  .')60. 
;  Calumelpfla^tiM-  155. 
I  Campheriiitill'  'M^t. 
I  Carbolül  424,  4»i9. 
I  Carbolglycerin  492. 
'  Carbolataregan^n  864. 
!  GhtrboUiiirereretflung  53, 
I  644. 

I  Carcinoma  ateri  413. 
Carics  tuberculoaa  S66. 
Catgut  417. 

Culgutdosinfcction  135. 
Cereas  grandiflorua  199. 
Cerriz-ltK-ision  221,  245. 
Chinin  140,  316,  526. 
Cliinin,  subontan  268. 
Cbloral  61. 

Ohloratttffiid  88,  45,  GG,  90, 
I     i:{G,  138,  197,  202,  820, 
45G,  498. 

'  ChloMii.'tliyl  I5n. 

I  Chloroform- Aetliomarkose 

I  640. 


Chloroforrodarapf,  Zorset- 

zuDß  298. 
Cbloroformoarkose  144, 244, 

347,  806.  860. 
Cholee{)r8t>EDterottomio  506. 
Cholec^stotomie  145,  507. 
i  Cholclithiasi.--  S(>. 
Cholelithotripsie  2(>1. 
Cbol:-i:i  170,  6B6,  572. 
Chorea  4G. 

Chrom-Nachwois  237, 
Cbromwaaser  494. 
l  Coeala  66,  148,  611,  618, 
648. 
Codelo  198,  297. 
CofTeio  216. 

Coma  diabcticum  48,  19G. 

Conjunctivitis  granuHMa  6. 

Crcoliu  182,  4G9. 

Croup  40Ü,  410. 

C  urettem  en  t  d  es  Lary  n.x  475. 

Cystotomie  5G2. 
i  liarm-lnTacinalion  467. 
I  OarurMection  57,  418. 

Deagat  60. 

Derivator  647. 

Dermatitis  tuberculoaa  194, 

Desinfectol  295. 

Diiilicies  ;^55. 

Blarrboo  456. 
I  Diphtheri«  91,  140,  199, 
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288,  358.  4fV9,  410,  446,  ' 

460,  527,  55«.  G37,  G51. 
Diuretin  ."174.  559. 
Doppclclcktrodo  544. 
Doppek'vaniii  191. 
Dulioitsin  5(j0. 
Dysenterie  :J76,  660. 
Ificbiyln  361. 
EeUunpsi«  9&,  418. 
BiMo^parato  264^ 
Elektrolyse  544. 
Elektrolyse  bei  NaMliknak- 

heiten  109. 
ElpktrotliCT:i]iio  563. 
Embrvotoinio  867. 
Em  pycm  1 70, 200,  »4,266, 

27.5,  4.Ö9. 
Emser  Wilbelnisquell«  807. 
Bodometrit»  609. 
Bntfvds  672. 
EasTine  636. 

EpiTopsic  263,  3G2,  376, 551. 
l-ipidicliiilkrebs  43. 
Epitlielioine(lc.«Ge8icht84ö6. 
Erbrechen  56.  302,268,820, 

860,  375,  572. 
Ergotin  216. 
ErjripeUa  216. 
EMrio.  nilf.  46. 
Essigaänra  in  der  CMtarte« 

hfiire  143. 
Euphorino  4.'>2. 
Kxalgin  Ol.  140,  216,  241. 

:•.&'.).  4 IS, 
Exantbemo   nicb  Alkohol 
442. 

Extraetan  Filicis  376,  420, 
466. 

ExtrutoB  atxjdbm  406« 
Extnrotarin  -  8elnr«ng«r- 

schaft  131. 
f  acialislälinmni;  140. 
Febr'iH  iiilL'riiiif.m.-.  ■}  I. 
Fett,  diiitciischoVerwenduDg  , 

des  471. 
FUix?ergiftuiig  465. 
FoiidiiIm  B«gistr.  BeroBo. 

167. 

FrandkArper  in  dtn  LnA- 
«egwn  447. 

Frfihgebnrt,  kfioBtlidia  866. 

Fu?sRcschwQro  f)2Q. 
liallmsteine  1.^9. 
Galvfiiiukuu'-tik  407,  614. 
GMtrodiaphanie  101. 
GutTMtOinic  254,  607. 
Oanmenspalte  193. 
GobftrmntteranscpfilanseD 
647. 

OebannatterkrelM  872. 

GebartBhülfliohM  Yadflm»' 

cum  570. 
GeleDkcntzQndungeo,gOllor> 

rholscho  379. 
Gelonkerkrankaog  244. 
Gelonkrheumiktitiniia  369, 

110,  555. 
Gemüse-CoiiMmB  4l06. 
Gwioiilwou  116. 
GeaiuidliatsweND^ratMliM 

670. 
Glclit  307. 
Glottiökrampf  481. 
Glottisödom  naek  Jodkali 

105. 


Glutinpt'ptonaabUaiat  437. 

Olyccriü  157. 

Gonorrhoe  43,  84, 104,136. 
Gorjun  Oel  506. 
H  ümorrholdcn  95. 
nandg<'linikn\«ection  369. 
Harn.'-aure  Diathese  506. 
UamaiareüberachusB  459. 
Haatdafaeta,  üabardaidien 

Ton  138. 
Hebmsalbe  3."). 
Hcdeoma  VJ'.). 
Hemiatropliio  <lt-r Zunge 454. 
Hernien 

HerniotoiTiie  3<K). 
Herzklopfen  376. 
Herzkrankheiten  303,  569. 
UimTerletzoDg  193. 
HodaB*ExatiipatioB  413. 
H6hl«owanden  588. 
Hüftgclcnkluxation  245. 
Hydracetin  42,  208. 
1 1  y  d  rargy  ru  inbenzoicu  m  1 30. 
llydrargyrum  carbolicum 
129. 

Hydrargjrum  naphtolicum 
180. 

Hydnucrniai  aaUeyU«ain 

181,  m 
HjdnrKjruR]  thjmolo-ao»' 

tSeom  180.  510,  511. 
Hydorabad  -  Clilorofomi- 

Commi-sion  30H. 
llydrastinin  1(».  320. 
Hydrocephalus  411. 
Hydrops  180,  296. 
Hyoscyamin  406. 
Hydroxylanin  186^  207. 
Uypnal  243,  296. 
Ichthyol  121,  264. 
Ichthyosis  43. 
Icteni.-«  410. 

Imnuinisirung  687,651. 

Impotentia  372. 

Influenza  :>,').  82,  96,  108, 

140,  V.B,  200,  465,  6ü5. 
Inhalutinns-Apparat  838. 
Intabation  40iS,  410. 
behiaa  918. 
Jodcxanthcm  213. 
Jodismu«  32,  420. 
Jodkalltitn  44.91,  105.  .538. 
Jodof'inn    (Löslichkeit  in 

Olivonnl-i  17(1. 
Jodoform  bei  Kropf  144. 
Jodoform-Injectioa  244,968. 
Jodofonnöl  oO. 
Jodol  910,  462. 
Jodpiftparate  639,  (V40. 
Kaneerergiftang  314. 
Kaisen^chnitt  147, 966^  866, 

413,  m. 

Kalium  -  ['liloricam-Varp^ 

tung  .")ü4. 
Karunkulotoni  416. 
Kathctorstückc,  Extraclion 

von  401. 
Kahlkopftuberculose  299. 

624,  634,  G35,  646. 
Karatitig  dcntritica  51. 
Keaehhusten  11».  306,321, 

867,  858. 
Kieselfluornatrinni  1  Ii'. 
Klin.  Jahrbuch  015. 
KlampfoBsbebandlung  300. 


KnlemlmkB-Ankylose  800. 
Knocnenerkrankungon,  tu- 

berculöse  .')<). 
Kochsalzinfusioii  255. 
Koch'.*cheÄ  Mittel  ."i73  581, 

593,  G24.  627,  631,  634, 

635. 

Kopfachmerz  103. 
Könerkranklieit  ti. 
Kraft>Cbocolade  473. 
Kr*mpfe,hvRteroepilopti«cho 

1.") 

Kiatikcnzimmer  561. 
Kreosot  'M^l. 
Kreosot)  ii.'-äure  190. 
Kreosotpillea  166. 
Kropf  144. 
Kropfoperation  405i. 
K&hlsalben  173. 
Kupfer,  artenigsanrea  807. 
liibinaDgaii,  apimdylitiaehe 
301. 

Lanolin  79,  82,  178,  341, 

387,  509. 
Laryn.xcroup  506. 
Lnryn.xtuberculoäe  306. 
Lcberabicess  145,  201. 
Leberchirurgi«  264. 
Labareebmooooena  661. 
Leberthran  104,  964,  874. 
Leibbinde  .398. 
T.euehtga«vor^ifiun^  266. 
Leuküniie  42.  646. 
Lippenkrebs  195. 
Lobelin  188. 
Lolün  419. 

Lolinm  temalmtam  419. 
'  LttfkdooehA  407. 
LungenantxSndaaff  564. 

Lungensehvindsaäit  154, 

306,  410. 
j  Lungontuberculose  1Ö4, 306, 

410. 
Lnpos  43,  631. 
Lysol  348. 

llagenkrankbwton  424. 
Macannaht  412. 
Maienraaaotioa  57. 
Malaria  466. 

Mammaschanker  454. 
Mandelentzündung  60. 
,  Maricnbailer  Cm  21S 
I  MaSHUge   bei  Frauinkr.'ink- 

heiten  l.'io. 
I  Ma.«^ugc  <leE.  Herzens  93. 
I  Mas.sagG  in  der  Ohranbail- 
kunde  619. 
Massagewirkaog  812. 
Mastdann-Carcinom  801. 
Hechanotherapie  209. 
Mentha  Piilfnuitn  199. 
Menthol  56.  262.  37.'».  4n7. 

416.  489,  5<m;. 
Mothacetin  251,  314. 
Metliylacetanilid  140. 
Mcthvlonblau  357,  466. 
Methylviolelt  .344. 
Metrorrfaaiaea  813. 
Migräne  &. 
Milchkochapparat  406. 
Milchsäure  456,  018. 
MilcliM-lilaniin  408. 
Milztiiniorcn  253. 
MittelolirentzüoduDg  206. 
MittelohcorkrankuBg  407. 


Morbus  Brightii  318,  638. 
Morbus  Tornwaldlii  24. 
Morphiumsucht  .'157. 
Mundwasser  526. 
Myomotomie  366. 
Myotomie  300,  366. 
Sfacht.sch weisse  880. 
NadeUulter  563. 
Nagel,  riagwwaehaanar  418. 
Naphtol-Quecksilbcr  130. 
Narkose  hei  Schwangeren 

:;i9. 

Xasf>ii!eiden,ehronischc395, 
450. 

Nasenpolvpen  11.3. 
Natriumnitrit  136. 
Natrium  nitrosnm  6^  136. 
Natriam  paracreoaöfaiiiettm 
190. 

Natrinin  •alieylienm  189, 

196,  828,  420. 
Natrium    salicylicuin,  per 

reetum  104. 
Neuralgien  411,  459. 
Nieren-Erkrankungen  408. 
Nioren-Exstirpation  364. 
Nieren- Tuborculose  215. 

Nitroglycerin  632. 
Obenekankelbraek«  868. 
Obttipatio,  kabitaeU«  457, 

801,  BÖ7. 

Oe.'i n 1 1 h :i ;.'r.)f o mi e  .">("lS. 
Uesophagus-Stenosen  801. 
Obrerkrankungen    bei  I0- 

flaenza  82. 
Ohrenheilkunde  570. 
Obrgerftnacbo  56. 
Oleam  Pulegü  448. 
Onanismns  beim  Weibe  165. 
Orexin  50,  263,  287,  307, 

374,  496,  606. 
Orthin  89. 
Otitis  diabetica  407. 
Otologischc  Versammlung 

550. 
Ozaena  320. 

Palpation,  crnlkologiMbe 

327. 

Paralysen   naek  Inflnenia 

59.5. 

Palliculi  049. 

Fediculi  pubis  56. 

Penghawarwatte  110. 

l'euuy  royal  199. 

l'ercu^sionsmcthodo  122. 
'  Poritoncaltuberculose  468. 
I  Perityphlitis  800. 

Perabalsam  48, 88, 141, 196, 
049. 
I  Pes  Taras  406. 

Pflaiizonpapior  42.3. 
l'harviigiti.'i  phlegmoni'sa  49. 
r'i;ir\ ngotoinia  228. 
i'heEiucetin    138.  1.39.  ISfi, 

:'.ii,  3.V.»,  410. 

,  Phonoltjueeksilbor  129. 
1  Pbenylurctl.an  452, 
i  Phonograph  207. 
I  Pkospbor  197. 

Pilocarpin  46^  410l 

Pilocarpinvergiftnng  614. 

Ploura-schnitt  364. 

Pleuritis  139,  158,  323. 

Pneumonie  457,  482,  654. 

Pneumothorax  562. 
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Podagra  äBh. 
PolysolTO  102. 
Porro-Operation  öOK. 
Preyer'sohe  AbkQhlung.sTcr- 

fiüiren  375. 
ProUpsm  rectt  148. 
IV  ilapsus  uleri  149. 
Pruritus  öil 

PBcu(lo[iru\il_v.''On  nach  In.- 

l»Boria«i9  207,  208. 
FaUtu  (lifTcrons  4()1. 
Paatala  maligna  3(>4 
Py«lonQpbritis  641. 
PTloreetond«  507. 
Pyoktanin  294,  344,  411, 

479,  506. 
Pyroditi  4L'.  ;!<-,'.). 
<|uOcksilbi'i  B'i-srli''Hhing 

561. 

Qaeoksilber,  bcuzovsaure» 

lao. 

QaeckHÜber-Bougiee  22U. 
(juedcsilberoxycyanid  332. 
QiMckulbflr,  wliorlnnr«» 

181,  Bl». 
QaecksilbcipripanCe,  nn- 

lögüi'lii;  510. 

(^iiocksilbci  wirkong  MO.  • 
Bscbitis  VJl. 
Kahmsalbon  177. 
Reetam-OareiDom  146,  641. 
R«MNNib  6«,  168,  358, 416, 
6fi6t 

R«troDm1katMTfi  S4,  187. 

Rli.'Uuinli-rnus  HB,  VXh 
R!u'umi:xantheiii  6(Mi. 
Rbinalith  ö02. 
Iticin  102. 


I  Uabidium-.\minon -Bromid 
I  45. 

Saccharin  46, 158»  29»,  526. 

Salbcnaondaa  470. 
]  Saliein  196. 
I  Salipyrin  404,  6SS. 

Salicylsäure  195,  GiVX  ß40. 

Salicylqaecksilbei*  51. 

Saloi  5ti.  ;v_>i),  ?,:{).  .ViS,  :ü2. 

Sakwasser-Kiyistier  410. 

SftuglingsemänruDg  444. 

Scabies  424.  469,  641). 

Schädetdefcctc  4tU. 
[  Soheideoaaaap&lDngeo  547. 
I  ScheideDdainm-IiuikioaflD 

221,  245. 
'  Schuhdruck  36n, 

SchweiasfQyso  10). 

Sectio  oaesürea  41lt. 

Scokrankheit  r)26. 
.  Soeluii  217. 

ScewasaerbGiGnnorHlPel04. 

Selbstinfectioa  146. 
,  SenkangsabaM«»  569. 
:  Sialorrbo«  417. 
I  Sitbers&lze,  subctttan  238. 

Solufi.i  Plenck«  871. 

Snlvin  102. 

Soiiitiiil  45. 
i  ijoolbiider  217. 
;  Sparteinum  snlfiir.  64<>. 

Spaamus  glottidi.t  362.  \m. 

Spritze,  neue  617. 
I  Sumbraepimtoren  403. 
I  Stimnritmn1[ninpr362.406. 

Struma  ^J"),  105. 

Strvolinin  '3X3.  4Ö1. 

Strychninvergif^agdl,  454. 

Sublimat  4«1. 


I  Sublimatessig  56. 

I  SublitnatverbandstoiTe  142. 

SnblimatTcrgirtaiigSIl,  644. 
;  Succiuimid-QuoekailbarßSft. 

SaUkminol  295. 
I  Sttlfoval  44,  66,  110.  187. 
568. 

Sulfonal-Exanthem  187. 
Sulfonal-Vorgiftung  668. 
Suspension  bei  Tabes  557. 
Syphilis  51,  SOH,  313,  332, 
4^57.  455,  4f-2,  4»4,  50n, 
51 1>.  511,  ÖL':.,  535. 
,  Tabe«  donaualia  47,  216, 
83».  667. 
TabIfltUB,  eomprimirlo  158^ 
I  424. 

Tanniu  141,  :513. 

Tcmulei]tin?iiuro  419. 

Tor}iiuhydr»t  116, 

Totanio  565. 
I  TeUDna  199,  405,  6öl. 
f  Tataantt-Immaiiittt  6&t. 
[  Tetronal  540. 

ThaHin  43,  44,  Sil. 

Theobroniin  10. 

Thiol  179. 

ThrrmADiaek  -  Bleonorrhoa 

205. 

ThränanaeblauelMtTietaren 

608. 

ThrtnoUiuecksilber  51,  129. 
I  Tioctui»  Bncaljpti  108. 
I  Tinctiini  Rmoi  oomp.  140. 

Tnichootr.mie  406^  410.  • 

I  Trepanation  SOS,  254,  461, 
561,  641. 


Trichlorcsiiigsäiue  205. 
Trichophytia  capitis  302. 
Trigeniinas-Neuralgia  81 U. 
Trional  549. 
Tripper,  cfaroD.  869. 
Trippcrrbeiimatismna  4A6. 
TninkHUf:lif  4("7. 
Tuberkclbacillcu  42:J.l«2<i, 
648. 

Tubcrculose  88.  195,  4.10, 

454,  573,  603.  627 
Tvplius  ,'.hdom.  185,  410, 

"5.5.5. 

Uku«  JuoUe  41& 
Vteni8blatnii|(eB  10. 

Uterus-Irrigation  146, 
I  Utcrosinyome  563. 
Utenta-TaatpoiMde  265,883. 

I  811. 

'  Utnrus  Vorfr.llo  406. 
:  Varicen  264. 

Verbrennung  56. 

Verdaaungsstömngen  klm- 
I     nor  Kinder  161. 

Vflir|iftaiig  dorcb  Coeaan  140. 

Vinam  Cas«arae  Sagndae 

Wohcnschwachc  1. 
WirbelabaocM,  tabaradöMir 

50. 

Wundbehandlung,  aolisep- 

tische  425. 
Zahnpulver  526. 
&hBtlllCtiiren  526. 
Zaihvwaaaer,  ontisept  104. 
ZieU^acha  FoebainlÖmiiiE 

648. 

Zinouui  >ulfurnsiuii  6.30. 
I  Zucker  im  Harn  645. 
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